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COLLETIA.     Genre  de  plantes  dicotylédones,  de  la  famille  des  Uliainnacées, 
établi  par  Commerson,  d'après  A.-L.   de  Jussieu  (Gen.,  380).  Il   a  donné  son 
nom  à  une  tribu  ou  série  de  cette  famille  {Collétiées) ,  et  primitivement  il  la 
constituait  à  lui  seul;  mais  nous  verrons  qu'il  a  été  ultérieurement  démembré. 
Aujourd'hui,  les  Colletia  sont  des  Rhamnacées  à  fleurs  régulières,  herma{)hro- 
dites,  et  dont  le  périanthe  est  souvent  simple,  pétaloïde,  de  couleur  blanche, 
avec  la  forme  d'un  tube  ou  d'une  clochette  allongée,  simulant  une  corolle  ga- 
mopétale. Sa  base  est  cupuliforme,  tapissée  intérieurement  d'un  disque  et  sup- 
portant le  gynécée,  tandis  que  son  sommet  est  découpé  en  quatre  ou  cincj  lobes, 
triangulaires  et  valvaires  (qui  seuls  peut-être  représentent  le  calice,  tout  ce  qui 
est  plus  bas  appartenant  à  un  tube  réceptaculaire).  Dans  les  sinus  des  lobes  s'in- 
sèrent, dans  quelques  espèces,  un  môme  nombre  de  pétales,  petits,  en  cuilleron, 
et  autant  d'étamines  oppositipétales,  formées  chacune  d'un  filet  court  et  d'une 
anthère  biloculaire,   introrse,  incluse  ou  un  peu  exserte,  déhiscente  par  deuv 
fentes  longitudinales  qui  peuvent  devenir  confluentes  au  sommet.  Le  disque 
cupuliforme,  parfois  peu  développé,  a  plus  fréquemment  un  bord  supérieur 
incurvé  ou  involuté  et  formant  une  sorte  de  couronne  autour  du  gynécée.  L'ovaire 
est  formé  d'un  ovaire  dont  la  portion  inférieure  seulement  est  adnée  à  la  coupe 
réceptaculaire.  Il  est  construit  comme  celui  des  Rhammis,  avec  un  seul  ovule 
ascendant  dans  chaque  loge,  et  il  devient  un  fruit  déhiscent,  accompagné  à  sa 
base  de  la  cupule  réceptaculaire.   La  graine  est  aussi  celle  des  Nerpruns.  Les 
Colletia  sont  américains  ;  ils  habitent  surtout  les  régions  occidentales,   tem- 
pérées et  froides  de  l'Amérique  du  Sud.   Leur  port  est  tout  à  fait  spécial.  Ce 
sont  des  arbustes  aphylles,  ou  bien  quand  ils  ont  réellement  des  feuilles,  celles- 
ci  ne  sont  représentées,  la  plupart  du  temps,  que  par  de  petites  écailles.  Elles 
sont  décussées,  comme  les  rameaux  axillaires,  et  ceux-ci  prennent  souvent  la 
forme  d'épines,  ou  à  peu  près  coniques,  ou,  plus  souvent,  largement  triangu- 
laires et  aplaties  dans  le  sens  vertical.  Les  fleurs,  axillaires,  solitaires  ou  en 
cymes  paucittores,  sont  situées  au-dessous  de  ces  rameaux  spinescents.  Comme 
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nous  l'avons  dit  jiliis  haut,  un  grand  nombre  de  jilantes  présentant  ces  carac- 
tères de  végétation  ont  été,  depuis  un  petit  nombre  d'années,  reparties  dans 
plusieurs  genres  secondaires  qu'il  y  aurait  peut-être  avantage  à  ne  considérer 
désormais  que  comme  des  sections  ou  sous-genres  du  genre  Colletia.  Dans  les 
vrais  Colletia,  le  péricarpe,  d'abord  légèrement  drupacé,  iinit  pnr  se  séparer  en 
trois  coques  monospermes,  déhiscentes  elles-mêmes  en  deux  valves.  Il  en  est  de 
même  dans  les  Discaria,  qui  habitent  l'Amérique  du  Sud,  l'Australie  et  la  Nou- 
velle-Zélande ;  mais  leur  disque  s'applique  en  forme  de  cupule  sur  le  fond  du 
périanthe,  et  leurs  rameaux,  opposés  et  épineux,  sont  articulés.  On  a  nommé 
Retanilla  certains  Colletia  du  Pérou  et  du  Chili,  épineux,  aphylles,  dont  le 
disque  i^emonte  en  s'atténuant  sur  la  face  intérieure  du  périanthe  et  dont  le 
fruit  est  drupacé,  indéhiscent,  avec  un  noyau  à  une,  deux  ou  trois  loges  mono- 
S})ermes.  Les  espèces  démembrées  pour  former  les  deux  genres  Talguenea  el 
Trevoa  ont  aussi  un  fruit  drupacé,  mais  elles  portent  des  feuilles  membraneuses 
et  ordinairement  assez  développées.  Elles  croissent  dans  l'Amérique  méridio- 
n;d('.  Dans  les  Talguenea,  la  feuille  est  quinquénerve  à  la  base,  et  le  fruit  est 
renfermé  dans  la  cupule  réceptaculaire.  Dans  les  Trevoa,  la  feuille  est  trincrve. 
et  la  drupe  est  supérieurement  exserte.  Dans  l'un  et  dans  l'autre,  d'ailleurs,  il 
n'y  a  à  la  base  du  sac  calicinal  aucun  épaississement  glanduleux  constituani 
mi  (hstine  distinct. 

Le  Colletia  spinosa.  (juchjucfois  cultivé  chez  nous,  passe,  au  Brésil  et  au 
(jhili,  pour  un  bon  purgatif.  C'est  avec  son  bois  qu'on  prépare  une  teinture 
évacuante,  vantée  contre  les  fièvres  intermittentes  et  désignée  sous  le  nom  de 
Estratto  alcoholico  de  quina.  Le  C  cruciata  Gill.  et  Hook.  [Condalia  para- 
doxa  SpREJNG.),  le  C.  ferox  Rich.  et  le  C.  Cruzerillo  Bert.  sont  prescrits  aussi 
comme  purgatifs  par  les  médecins  chiliens,  et  c'est  aussi  de  leur  bois  qu'on  fait 
usage.  Le  Colletia  Ephedra  de  Ventenat,  dont  on  a  fait  le  Retanilla  Ephedra 
Ad.  Br.,  et  le  C.  obcordata  Vem.,  qui  est  devenu  le  Retanilla  obcordata  Ad. 
Br..  sont  recherchés  au  Chili  comme  toniques  et  astringents.  Le  Trevoa  tri- 
nervis  MiERs,  qui  devrait  peut-être  ne  pas  être  séparé  du  genre  Colletia,  passe 
au  Chili  pour  guérir  les  blessures  et  les  abcès.  Le  C.  Toumatou  de  la  Nouvelle- 
Zélande,  qui  est  devenu  le  Discaria  Toumatou  Rl.  et  le  Notophœna  Toumatou 
MiERS,  a  des  épines  acérées  qui  servaient  aux  indigènes  d'aiguilles  à  tatouer. 

H.  Bn. 

Lamabck,  Illustr.,  f.  129.  —  Poir.,  Dict.  enc,  Suppl.,  II,  311.  —  DC,  Prodrom.,\\,  28.  — 
Ad.  Brongn.,  Tlùse  R/iamn.,  58,  t.  5.  —  Endl.,  Gen.  plant.,  n.  5730.  — Miebs,  in  Ann.  Nat. 
Hist.,  ser.  3,  V,  203  ;  Contrib.  to  Bot.,  I,  251,  t.  34-5f).  —  Méh.  et  Del.,  Dict.  Mat.  mécL, 
VII,  196.  —  RosENTH.,  Synops.  plant,  diaph.,  805.  —  Benth.  et  J.  Hooker,  Gen.  plant.,  I, 
383,  n.  28.  —  H.  Bâillon,  Hist.  des  plantes,  VI,  6],  70,  73,  89. 

COLLÉTlll%!E.     Principe  mal  défini,  tiré  du  Colletia  spinosa.  D. 

COLLlBERTS.     Anciens  habitants  des  marais  du  Bas-Poitou  {voy.  Cagots). 

0.  L. 

COLLIDII^E.  Composition  :  C^H^Az.  Alcaloïde  isomère  de  la  xylidine,  ex- 
trait de  l'huile  de  Dippel.  Elle  se  trouve  dans  les  portions  bouillant  entre 
171-174  degrés,  en  mélange  avec  de  l'aniline.  Ce  mélange  est  traité  par  l'acide 
nitrique  concentré  que  détruit  l'aniline  ;  on  ajoute  de  l'eau  et  on  frotte  sur  un 
papier  mouillé  pour  séparer  la  nitrobenzine  ;  le  liquide  aqueux  acide  est  saturé 
par  la  potasse  et  distillé  ;  la  collidine  passe  avec  les  vapeurs  d'eau. 
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liout  à  179"  ;  incolore,  odeur  forle,  aromatique  et  agréable  ; 

Densité  =  0,921  ;  insoluble  dans  l'eau,  soluble  dans  l'alcool  et  l'éther. 

La  coUidine  forme  avec  les  acides  des  sels  solubles  déliquescents  difficilcmeut 
cristallisables.  Le  cbloroplatinate  est  bien  cristallisé. 

On  trouve  aussi  un  peu  de  collidine  dans  le  goudron  de  bouille  et  la  guino- 
linine  brute. 

Andebson.  Aiin.  derCfiemie  uiiil  Pharm.,  t.  XCIY,  p.  258.  Schutz. 

COLLIERIS  ORTHOPÉDIQUES.  Ce  sont  des  bandages  ou  afjpaieil.s  jiiéca- 
iiiques  qui  entourent  le  cou  en  manière  de  cravate.  Ils  sont  destinés  à  maintenir 
la  direction  et  la  situation  normales  de  la  tète  et  du  cou,  et  à  ramener  ce;^ 
parties  dans  leur  situation  naturelle,  lorsqu'elles  s'en  sont  écartées.  Tantôt  ils 
laissent  les  mouvements  à  peu  près  libres,  tantôt  ils  ont  en  même  temjts  pour 
office  d'immobiliser  les  vertèbres,  ou  bien,  au  contraire,  de  rétablir  leur  mou- 
vement devenu  trop  limité. 

Deux  conditions  principales  déterminent  le  mode  de  construction  de  ces  Ijan- 
dages  ou  macliines  :  1"  le  sens  de  l'inclinaison  cervicale  (jiii  existe  ou  (|ui  leml 
à  se  produire;  2"  l'absence  ou  la  présence  d'un  obstacle  au  redressement 
du  cou. 

La  l'orme  du  cou,  la  saillie  du  crâne  et  de  la  ntàclioire  intérieure  au  delà  de 
sa  circonférence,  les  points  d'appui  fournis  par  les  éjiaules,  la  région  dorsale  et 
le  liaut  du  tliorax,  se  prêtent  l'ort  bien  à  l'ajjplication  de  bandages  ou  ajipareils 
circulaires.  Cependant,  les  inconvénients  de  la  pression  du  larynx,  de  la  Iraciiée 
artère  et  des  autres  organes  délicats  de  la  région   antérieure  du  cou,  la  gêne 
de  la  circulation  de  la  tète  par  une  compression  prolongée  des  vaisseaux  san- 
guins, et  surtout  des  veines,  les  douleurs  et  les  autres  ell'ets  l'àcbeux  résultani 
de  la  compression  des  nerfs  sous-cutanés,  nombreux  dans  toute  cette  région,  la 
présence  de  diverses  saillies  osseuses  sur  lesquelles  la  peau  peut  facilement  être 
excoriée,  créent  autant  de  difficultés  qui  limitent  l'effort  que  l'on  peut  exercer 
à  l'aide  de  ces  moyens  mécaniques,  ainsi  que  les  résultats  que  l'on  obtient  par 
leur  emploi. 

On  peut  distinguer  deux  sortes  de  colliers  orthopédiques,  les  uns  étant  seu- 
lement des  colliers  de  soutien ,  les  autres ,  en  outre ,  des  colliers  de  redi'es- 
sement. 

L  Colliers  de  soutien.     Dans  une  inclinaison  de  la  tête  et  du  cou  en  avant» 
qui  ne  dépend  que  de  l'habitude,  d'une  sorte  de  négligence  à  contracter  les 
muscles  extenseurs ,  il  est  souvent  utile  de  tenir  le  menton  relevé  et  le  c&u 
dirigé  dans  le  sens  de  l'extension  à  l'aide  de  quelque  bandage,  afin  de  créer  une 
habitude  de  contraction  plus  active.  Il  peut  suffire,  dans  les  cas  les  plus  simp'les, 
d'entourer  le  cou  d'une  cravate  ou  mieux  d'un  col-cravate  un  peu  rigide  et  plus 
haut  en  avant  qu'en  arrière.  On  peut  encore,  chez  les  jeunes  filles,  se  servir 
d'une  sorte  de  fichu  ou  guimpe  terminé  par  un  col  droit  et  fortement  empesé, 
dont  les  pointes,  placées  sous  le  menton,  avertissent  le  sujet  de  relever  la  tête,, 
chaque  fois  qu'il  les  rencontre  en  baissant  le  menton.  On  garnit  quelquefois,, 
dans  le  même  but,  le  haut  des  supports  de  crins  fermes  et  droits,  ou  même  de 
pointes  métalliques  mousses,  à  l'instar  du  bouquet   d'épines  traditionnel  dont 
les  mères  menacent  souvent  leurs  filles ,  lorsqu'elles   ont   un  maintien   trop, 
négligé. 

Andry  soutenait  le  menton  avec  une  pièce  ouatée  qui  entourait  le  cou  et  s'at- 
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tachait  vers  la  nuque  à  l'aide  de  deux  rubans.  Cette  sorte  de  mentonnière  por- 
tait en  avant  deux  fils  d'archal  verticaux  disposés  en  zigzag,  et  dont  l'extrémité 
inférieure  était  appuyée  sur  le  haut  du  corset,  à  7  ou  8  centimètres  au-dessous 
de  l'extrémité  interne  des  clavicules.  Pour  baisser  la  tète,  le  sujet  devait  vaincre 
la  résistance  du  fil  métallique,  qui  repoussait  le  menton  en  haut,  comme  l'au- 
rait fait  une  main  étrangère.  Ce  bandage,  imaginé  par  un  maître  de  danse 
célèbre  à  Pai'is,  vers  le  milieu  du  siècle  dernier,  est  conseillé  dans  la  Chirurgie 
de  Boyer,  sans  indication  d'origine. 

Mellet  recommande  un  collier  fait  sur  le  même  principe  ;  seulement  les  lils 
d'archal  en  zigzag  sont  remplacés  par  des  ressorts  en  spirale  pareils  à  ceux  qui 
donnaient  autrefois  l'élasticité  aux  bretelles.  Ces  ressorts  s'appuient  inférieui'e- 
ment  sur  une  plaque  de  fer  ou  de  cuivre,  fixée  sur  le  sternum,  et,  en  haut,  sup- 
portent une  autre  plaque  de  métal  ou  de  cuir  qui  tient  à  une  mentonnière. 
Mellet  reconnaît  que  ce  collier  gêne  les  mouvements  de  la  tête  et  de  la  mâchoire, 
que  chez  les  jeunes  enfants  il  se  dérange  facilement;  aussi,  lorsque  l'on  peut 
piendre  un  point  d'appui  sur  la  tète,  au  moyen  d'un  bandeau  ou  d'un  bonnet, 
préfère-t-il  placer  les  ressorts  en  arrière,  de  manière  à  relever  la  tète  en  la  ti- 
rant par  son  sommet.  Dans  ce  cas,  les  ressorts  agissent  par  leur  rétraction  et. 
constituent  de  véritables  muscles  artificiels,  semblables  à  ceux  que  Duchenne  (de 
Boulogne)  applique  aux  membres  paralysés. 

11  faut,  avec  Mellet,  distinguer  ces  bandages  élastiques  de  ceux  qui,  comme 
les  cols  inflexibles  en  métal,  en  cuir  bouilli,  en  gutta-percha  ou  en  feutre  durci, 
agissent  d'une  manière  fixe  et  invariable.  Les  uns  et  les  autres  peuA'ent  satis- 
faire à  des  indications  diverses.  Nous  décrirons  plus  loin  un  collier  élastique  de 
M.  Hippolyte  Martin,  qui  appartient  encore  au  premier  de  ces  deux  ordres  de 
bandages. 

Andry  en  indique  un  autre,  qui  se  rapporte  plutôt  au  second  ordre.  C'est  un 
simple  ruban  un  peu  large  qu'on  applique  au  devant  du  cou,  et  dont  les  deux 
bouts,  ramenés  en  arrière,  sont  fixés  à  la  hauteur  des  omoplates.  Ce  collier, 
quelque  peu  perfectionné,  est  encore  en  usage  et  rend  des  services  fréquents.  11 
faut  seulement  se  garder  de  vouloir  en  faire  un  agent  énergique,  capable  de 
vaincre  une  résistance  sérieuse  qui  rcsultei^ait  de  l'état  des  organes  ou  de  la  vo- 
lonté même  de  l'individu.  Si  l'on  seri-ait  trop  ce  bandage,  la  suffocation,  des 
congestions  à  la  tète,  le  gonflement  de  la  glande  thyroïde,  Ibrceraient  bientôt  de 
renoncer  à  son  usage.  Ce  collier  doit  être  lâche  quand  la  tête  est  convenable- 
ment située,  son  office  est  surtout  de  causer  quelque  gêne  lorsque  la  tête  est 
trop  penchée,  et  d'exciter  par  là  l'action  de  la  volonté.  C'est  un  caractère  com- 
mun à  presque  tous  ces  bandages  de  soutien,  d'être  moins  des  moyens  coercitifs 
que  des  avertissements  que  la  volonté  doit  écouter,  dans  tous  les  cas,  bien  en- 
tendu, où  les  articulations  sont  libres  et  les  muscles  en  état  de  les  mouvoir. 

L'attache  postérieure  du  ruban  d'Andry  à  la  région  dorsale  est  une  addition 
souvent  nécessaire  dans  l'emploi  des  autres  colliers.  Sans  cette  attache  posté- 
rieure, il  peut  arriver  que  le  cou  reste  penché  en  avant,  malgré  le  soulèvement 
du  menton,  qui  ne  produit  alors  d'autre  effet  qu'un  renversement  disgracieux 
de  la  tète  en  arrière.  On  diminue,  dans  ce  cas,  la  pression  exercée  sur  le  devant 
du  cou,  en  faisant  agir  le  collier  sur  le  devant  du  menton,  qu'il  embrasse  de 
manière  à  le  repousser  en  arrière. 

Au  lieu  de  prendre  le  point  d'appui  à  la  région  dorsale,  on  peut  aussi  re- 
pousser le  cou  et.  la  mâchoire  d'avant  en  arrière,  en  prenant  un  point  fixe  sur 
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le  sternum,  au  moyen  d'une  tige  métallique  rigide,  fixée  dans  le  corset  comme 
un  husc,  et  appuyant  en  haut  sur  le  devant  du  collier  ou  taisant  corps  avec  lui. 
Levacher  de  la  Feutrie  a  décrit  et  représenté  un  collier  de  cette  espèce,  qui  était 
en  usage  de  son  temps.  II  se  compose  d'une  tige  et  d'un  demi-cercle  de  fer  pro- 
longé par  deux  rubans.  La  tige  est  une  lame  large  d'un  travers  de  doigt,  courbée 
sur  le  plat  pour  se  mouler  sur  la  convexité  de  la  poitrine  du  sujet,  et  assez 
longue  pour  embrasser,  dans  son  extrémité  intérieure,  qui  est  bil'urquée,  le 
bord  supérieur  du  corset  de  baleine  que  l'on  faisait  'alors  porter  aux  enfants  ; 
l'extrémité  supérieure  de  cette  tige  est  solidement  rivée  au  demi-cercle  métal- 
lique, qui  est  large  de  5  centimètres  environ  et  bien  matelassé  ;  les  rubans 
doivent  être  assez  longs  pour  compléter  le  tour  du  cou  avec  le  demi-cercle 
et  pour  se  nouer  sur  la  nuque.  Conmie  la  convexité  de  la  tige  se  dirige 
d'avant  en  arrière,  le  collier  saisit  de  lui-même  le  cou  qu'il  tend  à  replacer 
dans  la  verticale. 

On  oppose  des  moyens  fort  analogues  aux  inclinaisons  latérales,  lorsqu'elles 
sont  de  la  même  nature  que  les  inclinaisons  antérieures  dont  il  vient  d'être 
question.  Il  faut  seulement  alors  que  le  collier  ait  sa  plus  grande  élévation  du 
côté  vers  lequel  la  tête  penche.  On  le  fixe,  au  besoin,  du  côté  opposé,  par  des 
liens  attaches  sous  l'aisselle  ou  sur  le  côté  correspondant  du  tronc.  Andry  con- 
seille, dans  ce  cas,  ce  qu'il  appelle  un  domino,  sorte  de  camail  construit  en 
carton  et  assez  solidement  assujetti  sur  les  épaules  pour  ne  pas  être  déplacé  par 
les  mouvements  de  la  tête  et  du  cou,  qui  peuvent  tourner  facilement.  Un  des 
côtés  de  ce  domino  est  garni  en  dedans  d'une  étoffe  rude,  et  l'autre,  au  con- 
traire, d'une  étoffe  douce  comme  le  satin  et  le  velours;  le  côté  rude  sera  celui 
vers  lequel  on  voudra  empêcher  l'enfant  de  pencher  la  tête. 

Lorsque  ce  bandage  est  insuffisant,  Andry  recommande  de  tirer  la  tête,  à 
l'aide  d'une  bande,  du  côté  opposé  à  celui  vers  lequel  elle  penche.  Cette  bande 
est  fixée  intérieurement  autour  de  l'épaule  correspondante,  et  progressivement 
tendue,  sans  exercer  aucune  violence. 

Mellet  a  remplacé  l'action  de  la  bande  par  celle  des  ressorts  en  spirale  dont 
nous  avons  déjà  parlé,  et  qu'il  applique,  dans  ce  cas,  du  côte  de  la  convexité 
cervicale. 

Sauf  la  matière  employée,  le  domino  d'Andry  ressemble  tout  h  fait  à  la  pèle- 
rine en  cuir  moulé  dont  l'usage  est  aujourd'hui  très-répandu. 

Ce  collier-pèlerine  en  cuir  moulé,  sur  lequel  nous  reviendrons  tout  à  l'heure, 
est  destiné  non-seulement  à  maintenir  la  tète  dans  une  bonne  position,  mais 
encore  à  diminuer  la  pression  supportée  par  les  vertèbres,  et  à  mettre  obstacle 
au  mouvement  de  ces  dernières,  à  imniobiliser,  autant  que  cela  est  possible, 
la  région  cervicale  du  rachis.  On  l'emploie  particulièrement  dans  les  affections 
des  vertèbres  cervicales. 

Muni  de  pièces  auxquelles  il  sert  de  point  d'appui,  le  bandage  en  cuir  moulé 
fait  la  base  de  quelques  colliers  de  redressement. 

IL  Colliers  de  redressement.  Ce  sont  des  appareils  généralement,  en  tout 
ou  en  partie,  métalliques,  qui,  par  divers  mécanismes,  tendent  à  imprimer  au 
cou  et  à  la  tète  un  mouvement  contraire  à  celui  qui  a  déterminé  leur  inclinaison 
permanente  dans  certains  états  pathologiques  des  muscles  ou  des  articulations 
cervicales,  et  quelquefois,  en  même  temps,  des  premiers  et  des  secondes. 

11  y  a  trois  choses  à  considérer  dans  les  colliers  de  redressement  :  1°  leur 
point  d'appui  inférieur;  2'^  les  pièces  qui  saisissent    la   tête  et  qui  la  foi-cent 
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■d'obéir  au  mouvement  de  l'appareil  et  de  conserver  la  position  à  laquelle  elle 
a^été  amenée;  5"  la  puissance  qui  produit  ce  mouvement. 

Une  pièce  matelassée,  appuyée  sur  le  haut  du  tronc,  à  la  base  du  cou,  tantôt 
dépassant  peu  la  région  cervicale,  tantôt  moulée  sur  le  dessus  des  épaules,  sur 
une  partie  du  plan  antérieur  et  du  plan  postérieur  du  thorax ,  fournit  à  ces 
appareils  un  point  fixe  assez  solide,  malgré  la  mobilité  des  épaules  et  les  mou- 
vements du  sternum  et  des  côtes  dans  l'acte  de  la  respiration.  On  a  soin  d'éviter 
que  ces  mouvements  inspiratoires  soient  gênés  d'une  manière  notable  par  la 
pression  de  cette  partie  de  l'appareil,  surtout  si  les  poumons  ou  les  conduits 
aériens  présentent  quelque  susceptibilité  pathologique.  II  y  a  quelque  avantage, 
sous  ce  rapport,  à  construire  cette  pièce  du  collier  avec  le  cuir  moulé,  au  lieu 
de  se  servir  de  plaques  métalliques,  dont  le  poids  s'ajoute  à  la  pression  déter- 
minée par  les  résistances  que  l'appareil  a  à  surmonter. 

Ce  point  d'appui  inférieur,  en  raison  de  son  étendue,  de  la  direction  presque 
horizontale  des  régions  scapulaires  supérieures,  est  très-propre  à  résister  effica- 
cement à  un  effort  qui  s'exerce  de  haut  en  bas,  comme  cela  a  lieu  dans  l'in- 
clinaison de  la  tète  en  avant.  Il  offre  encore  assez  de  fixité  dans  l'inclinaison  en 
arrière  ou  d'un  côté  à  l'autre.  Il  n'en  est  pas  de  même  lorsqu'on  veut  vaincre 
un  effoi't  qui  tend  à  produire  la  rotation  de  la  tète  sur  l'axis  et  des  vertèbres 
icervicales  les  unes  sur. les  autres.  Pour  peu  que  cet  effort  seit  prononcé,  le 
j>oinl  d'appui  cède,  la  j)ièce  inférieure  glisse  malgré  les  liens  qui  se  fixent  autour 
des  épaules,  et  l'appareil  tourne  dans  le  même  sens  que  la  tète,  au  lieu  de  l'en- 
traîner dans  une  direction  opposée.  Il  faut  alors  des  appareils  plus  étendus,  il 
faut  un  autre  genre  d'appareils,  qui  a  reçu  le  nom  de  minerve  [voij.  ce  mot). 
Nous  rangeons  parmi  les  minei'ves  le  collier  de  Chesher,  décrit  par  Shaw,  et 
l'appareil  de  Ad.  Richard,  dont  il  sera  question  ailleurs. 

La  partie  supérieure  des  colliers  de  redressement,  celle  qui  saisit  la  tète,  est 
composée  d'une  ou  plusieurs  plaques  ou  pelotes,  appuyées  sous  la  mâchoire 
inférieure,  sur  ses  faces  latérales,  sur  le  menton,  aux  régions  mastoïdiennes, 
aux  tempes,  à  l'occiput,  selon  le  sens  dans  lequel  la  tète  doit  être  portée.  Ici 
encore,  si  la  résistance  est  un  peu  forte,  et  surtout  s'il  s'agit  de  produire  la  ro- 
tation, on  peut  être  arrêté  par  de  nouvelles  difficultés.  D'une  part,  la  sensibilité 
des  parties  peut  empêcher  de  porter  les  pressions  aussi  loin  qu'il  le  faudrait  en 
pareil  cas;  d'un  autre  côté,  la  forme  aiTondie  de  la  tête  l'expose  à  glisser  sous  les 
pelotes,  et  à  échapper  ainsi  à  l'action  de  l'appareil.  Il  faut  alors  d'autres  liens, 
des  bandeaux,  des  courroies  en  fronde,  que  ne  comporte  guère  l'usage  des 
simples  colliers. 

La  puissance  qui  fait  agir  l'appareil  est  constituée  par  les  tiges,  les  vis,  les 
éerous,  les  coulisses  et  autres  mécanismes  qui  unissent  les  pièces  supérieures  et 
inférieures,  ou  qui  déterminent  la  situation  des  premières  à  l'égard  des  secondes. 
Cette  puissance  n'aurait,  pour  ainsi  dire,  pas  de  limites,  si  elle  n'était  bornée 
et  par  l'insuffisance  des  points  d'appui,  et  par  les  obstacles  que  l'on  rencontre 
•du  côté  de  la  tète.  Son  action  doit  toujours  être  telle  qu'on  puisse  la  graduer 
lentement  à  volonté.  En  général,  pour  la  faire  agir,  on  ne  prend  pas  la  tête  dans 
sa  position  vicieuse,  en  la  redressant  ensuite  par  la  seule  force  de  l'appareil.  11 
est  ordinairement  préférable,  surtout  dans  les  cas  difficiles,  de  produire  d'abord 
lentement,  avec  les  mains,  un  certain  degré  de  redressement  qu'on  maintient 
ensuite  par  l'application  du  collier. 
Dans  le  torticolis  causé  par  la  rétraction  musculaire,  telle  que  celle  du  sterne- 
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mastoïilien,  la  ténotomie  est  le  remède  par  excellence;  les  colliers  ne  servent, 
après  l'opération,  (pi"à  détruire  quelques  l'ésistances  secondaires,  s'il  en  existe, 
et  à  écarter,  à  une  distance  sulïisante,  les  deux  extrémités  du  muscle  divisé 
jusqu'à  la  lin  du  travail  de  réparation.  Dielïenbach  se  contentait,  pour  produiie 
cet  eifet,  de  mettre  un  simple  col  de  carton  très-élevé  du  côté  où  il  avait  pra- 
tiqué la  section.  Nous  croyons  plus  sur  d'employer  un  collier  mécanique,  soit 
que  son  mécanisme  se  borne  à  incliner  fortement  la  tète  du  coté  opposé  au 
sens  de  son  inclinaison  primitive,  soit  qu'il  tourne  en  morne  temps  la  face  du 
côté  du  sterno-mastoïdien  divisé. 

Le  torticolis  articulaire,  lorsqu'il  est  exempt  de  complication  grave  du  côlé 
des  os,  cède  ordinairement  au  redressement  répété,  exécuté  avec  les  mains  pen- 
dant un  plus  ou  moins  grand  nombre  de  jours.  Les  colliers  secondent  ce  ivsul- 
tat,  étant  appliqués  dans  les  intervalles  des  séances,  et  ils  peuvent  aussi,  dans 
certains  cas,  constituer  la  partie  essentielle  du  traitement. 

De  quelques  colliers  en  particulier.  A.  Collier  en  cuir  moulé  (lig.  1).  Il 
est  formé  par  une  large  pièce  de  cuir,  qui  embrasse  le  cou  et  couvre  la  paille 
supérieure  du  buste  :  il  est  lacé  derrière 
et  présente  une  ouverture  A  au  niveau 
du  larynx.  Deux  courroies  sous-axillaires 
ce,  s'altacliant  en  avant,  maintiennent 
rap[)areil  en  place.  Pour  conserver  au 
cuir  la  forme  que  le  moulage  lui  a  don- 
née, on  le  garnit  de  nervures  d'acier  qui 
suivent  le  contour  du  bord  supérieur, 
descendent  sur  les  côtés  de  l'ouverture 
antérieure,  et,  se  recourbant  ensuite  à 
angle  droit,  se  dirigent  borizontalcmcnt 
vers  les  épaules.  Lors(|u'il  est  nécessaiiv 
d'augmenter  l'élévation  de  la  tête,  on 
place  sous  la  mâclioire  inférieure  un 
bourrelet  qui  emboîte  le  bord  supérieiu- 
du  collier  ;  si  la  tète  ne  doit  être  élevée 
que  d'un  côté,  on  se  borne  à  garnir  le 
bord  correspondant  de  l'appareil  ;  on 
donne  de  ce  côté  plus  de  hautem-  au 
cuir. 

B.  Collier  élastique  (THippohjte  Martin.  Il  est  formé  de  deux  plaques  de 
tôle  mince  recouverte  d'étoffe,  l'une  supérieure,  l'autre  inférieure,  réunies  par 
des  ressorts  d'acier,  et  attachées  derrière  par  un  cordon.  La  première  est  une 
mentonnière  qui  embrasse  le  bord  du  maxillaire  inférieur,  l'autre  s'ap])uie  sur 
la  partie  supérieure  de  la  poitrine  et  sur  les  épaules,  dont  elle  a  la  forme  ;  de 
chaque  côté  du  cou,  en  arrière  des  apophyses  mastoïdes,  ces  plaques  sont  reliées 
entre  elles  par  des  ressorts  verticaux  cintrés,  à  convexité  postérieure,  et  assez 
souples  pour  permettre  aux  muscles  antérieurs  du  cou  d'abaisser  la  tète.  Ce  petit 
appareil  est  maintenu  eu  place  par  des  cordons  fixés  aux  ressorts,  et  qui,  après 
s'être  croisés  derrière  le  cou,  s'attachent  soit  au  corset,  sftit  autour  de  la  taille. 

Un  autre  modèle  de  collier,  du  même  fabricant,  est  formé  d'une  large  bande 
de  cuir  qui  embrasse  le  menton,  le  cou,  le  haut  du  thorax  et  les  épaules,  et  qui 
s'attache  par  derrière,  comme  le  précédent.  Au  cou,  on  a  ménagé  une  grande  ou  ver- 
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tui'e  horizontale  pour  laisser  le  larynx  et  les  vaisseaux  libres  de  toute  pression. 
Le  cuir  est  soutenu  par  un  seul  ressort  d'acier  vertical  et  placé  en  avant,  qui 
suit  le  contour  du  menton,  du  cou  et  du  sternum.  Cet  appareil  a  beaucoup  moins 
de  résistance  que  le  précédent,  aussi  ne  convient-il  que  dans  les  cas  où  les 
muscles  de  la  région  cervicale  postérieure  ont  conservé  une  grande  partie  de 
leur  énergie,  et  où  il  s'agit  seulement  de  lutter  contre  une  mauvaise  tenue  de  la 
tète  par  suite  de  négligence. 

G.  Colliers  métalliques  non  élastiques.  Ces  appareils  s'appuient  sur  la 
partie  supérieure  de  la  poitrine  et  du  dos,  à  l'aide  de  plaques  de  tôle  matelas- 
sées, et  prennent  la  tète  entre  deux  demi-cercles  métalliques,  pour  la  diriger  et 
la  maintenir  dans  une  position  déterminée.  Tel  est  le  collier  modèle  Charrière 

(%-2). 

La  partie  inférieui'e  de  ce  collier  est  formée  de  deux  pièces  articulées  en 
airièi'e  par  une  charnière,  et  unies  en  avant  par  une  courroie.  Les  deux  demi- 
cercles  qui  constituent  la  partie  supérieure  de  l'appareil  sont  conformés  de 
manière  à  s'adapter  contre  le  bord  de  la  mâchoire  et  les  apophyses  mastoïdes; 
ils  sont  reliés  ù  la  pèlerine  d'appui  par  quatre  montants  en  fer  placés  par  couple 
de  chaque  côté  du  cou  ;  on  peut  les  élever  ou  les  abaisser,  les  avancer  ou  les 
reculer,  les  incliner  ou  les  redresser  à  volonté,  ce  qui  permet  d'incliner  et  de 
tourner  la  tête  selon  le  sens  de  la  déviation  pathologique.  Pour  produire  ces 


Fi".  2. 


Fis- 


différents  effets,  chacun  des  supports  présente  un  mécanisme  assez  compliqué  ; 
Il  est  constitué  par  une  tige  glissant,  au  moyen  d'un  écrou,  au  centre  d'une 
colonne  à  coulisse  et  taraudée  ;  l'extrémité  supérieure  de  cette  tige  est  unie  à  la 
plaque  des  demi-cercles  par  une  articulation  à  boule,  et  peut  ainsi  agir  isolé- 
ment sur  un  des  points  du  demi-cercle.  Les  deux  supports  d'un  même  côté  sont 
réunis  entre  eux,  à  leur  extrémité  inférieure,  par  une  bande  métallique  courbe 
et  étroite,  qui  glisse  horizontalement  dans  une  coulisse  creusée  sur  le  bord  de 
la  plaque  d'appui;  des  vis  de  pression  fixent  ces  supports  au  point  voulu. 

Malgré  tout  ce  que  la  disposition  de  ces  montants  offre  d'ingénieux,  ce  collier 
agit  faiblement  contre  certains  torticolis  permanents.  Nous  nous  sommes  expli- 
qués plus  haut  sur  les  causes  qui  rendent  insuffisants  les  simples  colliers,  lors- 
qu'ils ont  à  vaincre  une  forte  résistance  provenant  soit  des  muscles,  soit  des 
articulations. 

D.  Collier  en  cuir  moulé  formé  de  deux  parties.  Ce  genre  d'appareil  se 
compose  de  deux  pièces  distinctes  réunies  par  des  crémaillères  ou  par  une  arti- 
culation à  genouillère.  Dans  le  modèle  Mathieu  (fig.  5),  une  large  pèlerine  en 
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cuir  d'un  seul  mozceau,  ouverte  derrière  et  fermée  par  un  lacet,  embrasse  la 
base  du  cou,  les  épaules  et  le  sommet  du  thorax  en  avant  et  en  arrière;  une  autre 
pièce  de  cuir  est  moulée  sur  le  maxillaire  inférieur,  les  apophyses  mastoïdes,  la 
nuque  et  la  moitié  supérieure  du  cou.  Ces  deux  parties  sont  reliées  par  quatre 
crémaillères  A,  destinées  à  les  écarter  ou  à  les  rapprocher  tantôt  également  des 
deux  côtés,  tantôt  plus  d'un  côté  que  de  l'autre,  suivant  les  indications.  Dans 
les  cas  oii  la  rotation  est  surtout  nécessaire,  on  remplace  les  montants  à  cré- 
maillère par  une  genouillère  qu'on  fixe  derrière  le  cou,  sur  la  pèlerine  de  cuir, 
ce  qui  permet  de  tourner  la  tête  et  de  l'incliner  en  même  temps  sur  l'un  ou 
l'autre  côté. 

E.  Appareil  de  redressement  de  Bonnet.  Bonnet  a  surtout  cherché  à  obtenii- 
l'inclinaison  et  la  rotation  de  la  tète  dans  le  sens  opposé  à, celui  de  la  déviation. 
11  prend  son  point  d'appui  à  l'aide  de  deux  plaques  de  tôle  matelassées,  et  il 
saisit  la  tète  entre  deux  pelotes  ovalaires  mobiles,  dont  l'une  s'applique  sur  le 
menton  et  l'autre  sur  l'apophyse  mastoïde.  Ces  pelotes  sont  fixées  à  l'extrémité 
d'une  longue  vis  horizontale,  qui  traverse  la  partie  supérieure  du  support  en  l'or 
placé  de  chaque  côté  de  la  tête  et  rivé  sur  les  plaques  thoraciques.  (aUte  dispo- 
sition permet  d'avancer  ou  de  reculer  les  pelotes  à  volonté.  S'il  s'agit,  par 
exemple,  d'une  rétraction  du  sterno-mastoïdien  gauche,  l'une  de  ces  pelotes 
devra  presser  sur  le  côté  droit  du  menton,  l'autre  au-dessus  de  l'apophyse  mas- 
toïde gauche.  On  les  place  de  manière  que  le  menton  regarde  à  gauche  et  ([ue 
la  tête  soit  renversée  à  droite.  Malgré  les  précautions  prises  par  Bonnet,  il  nous 
paraît  légitime  de  craindre,  avec  Gaujot,  que  les  points  de  pression  ne  présen- 
tent pas  une  étendue  suffisante  pour  agir  avec  une  certaine  énergie,  et  que  l'effet 
produit  ne  soit  pas  assez  puissant  pour  amener  le  résultat  annoncé  par  l'auteur. 

Collier  de  Nuck.  Pour  compléter  ce  que  nous  venons  de  dire  des  diffé- 
rentes espèces  de  colliers  orthopédiques,  il  nous  reste  à  parler  d'une  machine 
inventée  par  Nùck,  et  qui  est  connue  sous  le  nom  de  collier  de  Nûck.  Elle  a  été 
faite  à  l'origine  pour  redresser  le  torticolis  musculaire  ;  mais  depuis  elle  a  été 
appliquée  par  d'autres  au  traitement  de  toutes  les  déviations  de  la  colonne 
vertébrale. 

Cette  machine  est  composée  d'un  arc  et  d'un  large  collier.  L'arc ,  cintré  en 
forme  de  ter  à  cheval,  doit  embrasser  la  tête  sans  la  toucher;  il  est  en  fer  forgé, 
suffisamment  épais  pour  résister  à  l'action  du  poids  du  corps.  Les  extrémités  de 
l'arc  sont  réunies  par  deux  pièces  de  futaine,  larges  de  7  à  8  centimètres,  très- 
epaisses  et  bien  rembourrées  avec  de  la  laine  ou  du  colon.  Ces  sortes  de  cordes 
portent,  en  deux  points  de  leur  longueur,  des  rubans  assez  longs  pour  pouvoir 
être  noués  par  une  rosette.  Au  sommet  de  l'arc  se  trouve  un  fort  crochet, 
capable  de  supporter  le  poids  du  corps.  On  attache  à  ce  crochet  une  corde  qui 
passe  dans  une  poulie  fixée  au  plafond. 

Lorsque  le  sujet  a  placé  la  tête  entre  les  deux  pièces  de  futaine,  de  manière 
que  l  une  d'elles  porte  sous  le  menton  et  l'autre  sous  l'occiput,  on  resserre  ces 
dernières  avec  les  rubans  qu'elles  portent  et  qui  passent  de  chaque  côté  du  cou. 
On  hisse  ensuite  doucement  l'enfant  jusqu'à  ce  qu'il  ait  perdu  pied  ;  on  l'amuse 
dans  cette  situation,  où  on  le  laisse  autant  qu'il  peut  la  supporter  sans  souf- 
frir. On  répète  cet  exercice  plusieurs  fois  dans  la  journée,  et  on  y  laisse  l'enfant 
chaque  jour  un  peu  plus  longtemps,  au  fur  et  à  mesure  qu'il  s'y  habitue.  Dans 
les  premiers  jours,  l'enfant  restait  à  peine  suspendu  pendant  une  minute  ;  quel- 
ques mois  après,  il  paraîtrait  qu'il  pouvait  y  rester  12  minutes  au  moins. 
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Delpecli  L'iiiployait  uii  proccdc  aiuilogue  à  celui  de  Nùck,  comme  moyen  de 
roconnaître  le  degré  d'extensibilité  du  rachis  dans  la  scoliose. 

Aujourd'hui ,  le  collier  de  Nûck  est  employé  par  certains  gymnastes  suédo- 
allemands,  pour  combattre  la  scoliose.  A  cet  effet,  ils  soulèvent  l'entant  par  la 
tète,  jusqu'à  ce  qu'il  ne  touche  plus  le  sol  que  par  l'extrémité  des  orteils,  et 
ils  le  font  marcher  dans  cette  attitude.  Dans  ce  cas,  la  poulie  du  plafond  glisse 
sur  une  corde  tendue  à  quelques  mètres  au-dessus  du  sol. 

Un  collier  qui  a  quelque  analogie  avec  celui  de  Nùck  sert  à  produire  l'exten- 
sion dans  les  lits  orthopédiques  [voy.  ce  mot). 

H.  Bouv/ER  et  Pierre  Boulan». 

COLI.IERS  (Pharmacie),  On  regardait  autrefois  comme  propres  à  prévenir 
Jes  convulsions  chez  les  enfants  et  à  faciliter  la  dentition,  et  l'on  appelait  pour 
cela  anodins,  des  colliers  d'ivoire,  d'os,  de  dents  d'animaux  ou  de  diverses 
autres  matières  auxquels  on  donnait  la  forme  de  perles. 

Le  collier  de  Morand  se  compose  d'une  cravate  de  coton  cardé  sur  laquelle  on 
a  répandu  parties  égales  de  sel  ammoniac,  de  sel  commun  et  de  poudre  d'épongé 
calcinée.  On  recouvre  le  tout  d'une  mousseline  piquée  en  losanges.  Cette  sorte 
de  sachet-cravate  s'applique  sur  les  goitres  et  les  tumeurs  froides  du  cou.     D. 

COIiLIGVAJjt.  On  connaît  doux  plantes  de  ce  nom  [CoUiguay  de  Molina 
et  CoUigoy  du  P.  Fouillée).  Toutes  deux  sont  des  Euphorhiacées  chiliennes. 
L'une  est  V Adenopeltis  Colliguaya  de  Bertero,  commun  dans  les  provinces  mé- 
ridionales du  Chili  et  dont  le  suc  est  acre,  légèrement  laiteux.  L'autre,  plus 
connue,  est  le  Colliguaya  odorifera  de  Molina  [Hist.  Chili,  129),  plante  com- 
jnune  dans  les  plaines  du  Chili,  jusqu'à  la  base  des  Andes,  et  également  réputée 
vénéneuse ,  irritante.  Aussi  le  bétail  meurt,  dit-on,  quand  il  a  brouté  ses 
feuilles.  Son  bois  brûlé  répand,  à  ce  qu'on  rapporte,  une  odeur  agréable  de 
roses.  On  en  peut,  dit-on,  faire  des  fumigations  stimulantes.  L'albumen  des 
graines  est  riche  en  huile  qu'on  pourrait  sans  doute  utiliser,  et  la  plante  croî- 
trait bien  dans  le  midi  de  l'Europe  ou  l'Algérie.  Ces  deux  plantes  ont  été  rap- 
portées pai"  nous  comme  sections  au  grand  genre  Excœcaria  dans  lequel  elles 
se  distinguent  par  l'appauvrissement  ou  même  la  disparition  complète  du  pé- 
rianthe  dans  les  fleurs  de  l'un  ou  de  l'autre  sexe.  H.  Bn. 

Feiiillée.  plant,  medic,  III,  CO. —  I^osenth.,  Syn.  plant,  diaphor.,  819. —  Mer.  et  Del., 
Dicl.  Mat.  inéd.,  II,  364.  —  H.  Bâillon,  Et.  gén.  du  gr.  des  Euphorbiacées,  552,  554.  t.  7  ;" 
Hist.  des  plantes,  V,  133,  135,  flg.  212,  213. 

COLLliv  (Henry-Joseph).  Médecin  allemand,  né  à  Vienne,  en  1731,  mort 
en  1784.  Successeur  d'Antoine  Stœrck,  à  l'hôpital  civil  de  sa  patrie,  il  a  publié, 
à  l'imitation  de  son  illustre  devancier,  les  deux  ouvrages  thérapeutiques  et  cli- 
niques suivants  : 

I.  Compendii  cenluriœ  medicce  pars  III,  contbiens  medicamenta  in  morbis,  solidi  et  fluidi 
corrigentia.  Vienne,  1760,  in-4°.  —  II.  ^osocomii  civici  Pazmanniani  annus  medicus  tertius, 
sive  observationes  circa  morbos  acutos  et  chronicos.  Vienne,  1764-1781,  in-S",  six  parties. 

A.  C. 

COLLl]\'EAU  (Jean-Charles),  né  à Chàlillou-sur-hidre,  en  1781,  étudia  d'a- 
bord la  médecine  à  Angers,  puis  il  se  rendit  à  Paris  et  se  fit  recevoir  docteur  en 
1808;  nommé  quelque  temps  après  médecin  de  la  prison  de  Saint-Lazare,  à  la 
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place  de  son  maître  Didic,  comme  celui-ci  était  mort  sans  fortune,  laissant  plu- 
sieurs enfants,  Collineau  les  adopta  et  les  soutint  par  son  travail;  sa  répulaliuii, 
malgré  sa  rare  modestie  et  sa  réserve,  s'était  assez  répandue  pour  que  l'Aca- 
démie de  médecine  l'admît,  en  1823,  au  nombre  de  ses  membres.  Cette  même 
année,  la  Société  de  médecine  avait  couronné  un  excellent  travail  de  lui,  sm-  la 
(jucstion  alors  si  controversée  de  l'existence  des  fièvres  essentielles;  l'autour 
n'avait  pas  hésité  à  la  résoudre  par  l'affirmative.  Collineau  n'était  pas  seulonienl 
un  excellent  praticien,  mais  encore  un  homme  d'une  solide  instruction,  coiiiine 
il  en  donnait  chaque  jour  la  preuve  dans  les  rapports  dont  on  le  chargeait  à  l'Aca- 
démie de  médecine  et  dans  lesquels,  avec  une  extrême  bienveillance  dans  la 
forme,  il  savait  montrer  un  jugement  droit  et  sévère.  La  })liysiologie  intellec- 
tuelle lui  doit  un  excellent  travail  sur  l'enteiidemeul  humain.  Suivant  l'honimc 
dans  toutes  les  phases  de  son  existence,  il  montre  le  développement  successif 
de  ses  facultés  intellectuelles,  cherchant  toujours  à  mettre  les  principes  de  la 
métaphysique  en  rapport  avec  ceux  de  la  physiologie.  Collineau  mouriil  le 
14aoîitl860,  à  l'âge  de  79  ans;  il  était  chevalier  de  la  Légion  d'Iioimein  de- 
puis 1835. 
On  a  de  lui  : 

I.  Essf/i  sur  la  roiif/eoir.  Th.  de  Paris,  180S,  ii"  i.  —  U.  Pciil-on  mcllrc  en  rloulc  l'n  is- 
tence  des  fièvres  esseiilielles?  Paris,  IX'25,  iii-8°.  —  111.  Sur  l'absorption  par  tes  vaisseaux 
sanguins  et  lijmphaliques.  —  IV.  Analyse  de  Vcnlendement  humain  d'après  l'ordre  dans 
lequel  se  manifeslcnt,  se  développent  et  s'opèrent  les  niouvetnents  sensitifs,  udelhrtnrls, 
affectifs  et  moraux.  Taris,  18i3,  iii-8°.  —  V.  A  rAcadémie  de  médecine;  comniuiiicatioiis  : 
sur  la  prééminence  de  la  vue  (1858)  ;  sur  le  principe  Icf/islateur  de  la  parole  (18Ô'J);  sur 
l'identité  du  typhus  et  delà  fièvre  typhoïde  (1845);  sur  la  nomenclature  médicale  (1855)  ; 
des  rapports  Irés-remarqués  :  sur  le  scorbut  à  la  maison  centrale  de  Clairvaux  (1841);  sur 
l'aliénation  mentale  (1845)  ;  sur  la  folie  dans  le  réyime  pénitentiaire  (1847)  ;  sur  les  fèvres 
essentielles   (1849);   sur  diverses  questions  de  philosophie  médicale,   etc.,  etc. 

A.  D. 

coLLi:\ilQLE.  Acide,  syn.  ac.  coUique  (voir  ce  mot). 

COLLIIKS.     Nom  d'un  certain  nombre  de  médecins  anglais,  parmi  lesquels  : 

Collins  (Samuel),  fit  ses  études  médicales  à  Padoue,  et  fut  reçu  docteur  à 
Cambridge.  Il  devint  ensuite  membre  du  collège  des  médecins  d'Oxford  en 
1659  et  alla  s'établir  à  Saint-Pétersbourg.  Après  plusieurs  années  de  séjour  eu 
Russie,  il  revint  en  Angleterre,  fut  nommé  membre  du  collège  des  médecins 
de  Londres  et  peu  de  temps  après  médecin  de  la  reine.  Il  est  l'auteur  d'un 
ouvrage  d'anatomie  comparée,  important  pour  l'époque,  et  dans  lequel  on 
trouve  quelques  bonnes  observations  d'anatomie  pathologique.  Cet  ouvrage, 
oublié  aujourd'hui,  a  pour  tilre  : 

Systema  anatomicum  of  the  Body  of  Man,  Birds,  Beasts,  Fishes,  with  his  Diseuses,  Cases 
and  Cures.  Londres,  1685,  2  vol.  in-fol.,  et  pi.  A.  D. 

COLLINSOIVIA.  Genre  de  plantes  dicotylédones,  appartenant  à  la  famille 
des  Labiées.  Ce  groupe,  établi  par  Linnée,  comprend  un  petit  nombre  d'espèces 
i&k  7),  de  l'Amérique  boréale,  dont  la  plus  connue  et  la  seule  intéressante  au 
point  de  vue  de  ses  propriétés  médicales  est  le  Collinsonia  canadensis  L.  Cette 
belle  plante  croît  dans  les  régions  américaines,  depuis  le  Canada  jusqu'à  la 
Horide.  Ses  tiges  droites,  tétragones,  de  un  à  deux  pieds  de  hauteur,  portent  de 
grandes  feuilles,  opposées,  brièvement  pétiolées,  tantôt  atténuées,  tantôt  en  cœur 
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à  la  base,  dentées  en  scie  sur  les  bords,  glabres  et  ridées  sur  les  faces.  Lee 
fleurs  sont  jaunes,  nombreuses,  rangées  en  une  panicule  làcbe,  peu  rameuse,  de 
forme  pyramidale.  Le  calice  monosépale  est  court,  et  porte  cinq  dents  inégales  ; 
la  corolle  est  infundibuliforme,  beaucoup  plus  longue  que  le  calice,  à  lèvre  supé- 
rieure presque  nulle,  divisée  en  quatre  dents;  à  lèvre  inférieure,  frangée,  dé- 
coupée en  nombreuses  lanières  capillaires.  Les  élamines  sont  au  nombre  de  deux, 
bien  développées,  exsertes,  les  deux  autres  étamines  étant  représentées  par  de 
simples  rudiments  ou  manquant  complètement. 

Cette  espèce  jouit,  dans  les  pays  où  elle  croît,  d'une  réputation,  qu'indiquent 
bien  les  noms  divers  qu'on  lui  a  donnés.  On  l'a  appelée  guérit-tout,  racine  à  la 
gravelle  [gruvel-root)  ;  enfin,  la  désignation  d'herbe  du  cheval  {horse-weed) 
et  de  baume  du  cheval  (horse-balme)  indique  que  ses  propriétés  ont  été  égale- 
ment utilisées  dans  lu  médecine  vétérinaire.  Elle  est  tonique,  astringente  et  diu- 
rétique ;  aussi  l'a-t-on  employée  dans  les  affections  calculeuses  de  la  vessie,  et 
dans  les  cas  d'hydropisie.  Ses  propriétés  toniques  la  font  utiliser  dans  le 
cas  de  fièvres  malignes,  dans  les  maladies  d'épuisement  ;  son  astringence  fait 
qu'on  eu  applique  les  feuilles  sur  les  coups  et  les  meurtrissures. 

A  l'intérieur  on  la  prescrit  surtout  en  infusion  :  prise  en  substance  elle  pro- 
voque des  vomissements. 

Les  Collinsonia  scabriuscula  Ait.  (C.  Scabra  Pers.)  et  C.  anisata  Pursh.,  qui 
viennent  dans  les  mêmes  régions,  sont  des  espèces  voisines,  et  qui  ont  très-pro- 
bablement des  propriétés  analogues. 

LiNNÉE,  Gênera,  17.  —  Species,  p.  39.  —  Hortus  cliffoHlanus.  14,  tab.  5.  —  Bentham, 
Ijubialce,  p.  357  et  in  Prodromus  DeCandolle,XII,  p.  252. —  Mérat  et  De  Lens.  Dictionnaire  de 
7nat.  méd.,]l,56i.  Pl. 

COLLIOURE  (Eau  minérale  de).  Protothermale,  bicarbonatée  ferrugineuse, 
carbonique  faible.  Dans  le  département  des  Pyrénées-Orientales,  dans  l'arron- 
dissement de  Céret,  est  un  clief-lieu  de  canton  à  27  kilomètres  à  l'est  de  Cérel, 
sur  la  mer  iMéditerranée,  et  un  petit  port  peuplé  de  3,300  habitants,  qui  a  une 
école  d'hydrographie.  Collioure,  Caucoliberis  ou  Caucoliberum,  a  des  fabriques 
où  l'on  travaille  l'écorce  du  chène-liége  et  un  commerce  de  laines,  de  sardines 
et  de  thons  ;  mais  ses  vins,  dont  quelques-uns  sont  connus  sous  les  noms  de 
Collioure,  Grenache  et  Rancio,  l'ont  rendu  plus  célèbre  que  ses  eaux  minérales. 
Une  source  pourtant  émerge  à  la  base  du  fort  Saint-Elme  ;  son  eau  est  claire  et 
transparente,  lorsqu'on  écarte  la  pellicule- irisée  qui  la  recouvre;  elle  laisse  dé- 
poser aussi  une  couche  épaisse  de  l'ouille  qui  tapisse  les  parois  internes  de  son 
bassin.  Elle  n'a  pas  d'odeur  ;  sa  saveur  est  franchement  ferrugineuse  et  peu 
agréable;  des  bulles  gazeuses  grosses  et  rares  viennent  s'épanouir  à  sa  surface,  sa 
température  est  de  17°  centigrade.  Cette  eau  n'a  jamais  été  complètement  ana- 
lysée et  elle  est  peu  employée.  Quelques  personnes  seulement  affectées  d'anémie, 
de  chlorose  ou  d'états  pathologiques  qui  en  proviennent,  boivent  pendant  un 
temps  indéterminé,  tous  les  matins,  quelques  verres  de  l'eau  de  la  fontaine  du 
fort  Saint-Elme  ;  souvent  aussi  elles  en  coupent  le  vin  qu'elles  boivent  au  repas. 

BiBiioGBAi'HiE.  —  Anglada.    Traité  des  eaux  minérales  des  Pyrénées-Orientales. 

A.  R. 

COLLI<jlJATl©i\  (de  coUiquare,  se  fondre,  se  dissoudre,  se  liquéfier).  Ce 
mot,  qui  équivaut  à  celui  de  fusion  [fusio),  a  i^eçu  des  applications  diverses.  On 
l'a  entendu  de  la  fluidité  des  humeurs,  principalement  du  sang.  La  liquéfaction 
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trop  grande  du  sang,  par  suite  de  la  chaleur  et  de  reffervescence  de  ses  parties, 
donnait  lieu  à  la  fièvre  collirjuative.  11  s'est  dit  aussi  de  la  trop  grande  propor- 
tion des  liumeurs,  amenant  la  mollesse  et  la  contabescence  des  parties  solides. 
Les  selles  colliquatives,  les  sueurs  colliquatives  sont  celles  qui,  étant  d'une 
extrême  abondance,  semblent  liées  à  un  état  de  décomposition  générale  de  l'or- 
o-anisme.  On  appelle  enfin  colliqualion  la  simple  fonte  de  parties  solides  se 
résolvant  en  humeur,  comme  dans  la  fonte  d'un  abcès.  D. 

COLLIQUE.  Acide,  syn.  ac.  collinique.  Composition  :  0^11*0*.  Cet  acide 
a  été  découvert  par  Froehde  parmi  les  pioduits  d'oxydation  des  substances  albu- 
ininoides  et  de  la  gélatine,  sous  l'inlluence  du  bichromate  de  potasse  et  de 
l'acide  sulfuiique  étendu.  Lorsque  la  réaction  est  terminée,  on  neutralise  la 
liqueur  par  le  carbonate  de  soude,  on  distille  pour  chasser  les  produits  volatils. 
Le  liquide  restant  est  concentré  à  un  petit  volume  et  traité  par  l'acide  sull'u- 
rique  qui  détermine  la  séparation  d'un  mélange  d'acides  benzoïque  et  coUique  ; 
l'acide  benzoïque  est  séparé  de  l'acide  coUique  au  moyen  de  l'eau  bouillante,  qui 
dissout  le  premier  et  laisse  le  second  sous  forme  d'une  masse  fondue  qui  se 
solidifie  par  le  refroidissement  en  cristaux  radiés. 

Acide  fort,  de  saveur  acide  ;  très-peu  soluble,  même  à  cliaud,  dans  l'eau  ; 
fusible  à  97  degrés  ;  sublimable  et  brûlant  avec  une  flamme  fuligineuse. 

Dans  l'oxydatiou  de  l'albumine,  il  se  forme  également  une  huile  volatile  à 
odeur  de  cannelle  tft  dont  l'oxydation  ultérieure  fournit  de  l'acide  coUique.  Cette 
huile  serait  l'aldéhyde  coUique  C°I1*0. 
Froehde.  Joiirn.  fur  praktisclie  Chem.,  t.  LXXX,  p.  5i4.  Schutz. 

COLLODIOIV.  §  I.  Chimie  et  Pharmacie.  On  donne  le  nom  de  collodion 
à  un  médicament  fluide,  incolore,  plus  ou  moins  épais,  que  l'on  prépare  on  fai- 
sant dissoudre  de  la  pyroxyline  ou  fulmicoton  dans  un  mélange  en  })roporlions 
convenables  d'alcool  et  d'éther. 

Le  collodion  a  été  introduit  dans  la  thérapeutique  par  M.  Maynard,  de  Boston. 
Etendu  à  plusieurs  couches  sur  la  peau,  le  collodion  laisse,  après  l'évaporation 
de  l'alcool  et  de  l'éther,  une  pellicule  imperméable  très-adhésive,  résistant  à 
l'eau  et  à  l'alcool.  Comme  il  se  contracte  assez  fortement,  ce  qui  est  souvent  un 
inconvénient,  on  ne  l'emploie  le  plus  ordinairement  qu'additioimé  d'huile  de 
ricin,  sous  le  nom  de  collodion  élastique.  Les  propriétés  adhésives  que  possède 
le  collodion  sont  mises  à  profit  dans  le  traitement  de  diverses  affections  chirur- 
gicales. On  s'en  sert  aussi  pour  réunir  les  plaies,  arrêter  le  sang  qui  s'écoule  des 
piqûres  de  sangsues,  pour  combattre  les  engelures,  le  rhumatisme  articulaire 
aigu,  l'érysipèle,  la  variole,  la  péritonite,  le  zona,  etc.  On  l'étend  au  moyen 
d'un  pinceau  sur  la  partie  malade. 

La  pyroxyline,  qui  forme  la  base  du  collodion,  a  été  découverte  en  1847,  par 
Schœnbein.  Elle  résulte  de  la  réaction  de  l'acide  nitrique  très-concentré  sur  la 
cellulose  qui  constitue  la  fibre  du  coton.  Elle  est  constituée  par  un  mélange  de 
cellulose  dinitrée  C'm%kzO''fO^°  et  de  cellulose  trinitrée  C'-'W{XzO'fO">. 
La  pyroxyline  a  l'apparence  du  coton  même,  cependant  elle  est  moins  flexible, 
moins  douce  au  toucher  ;  de  plus  elle  possède  souvent  une  faible  teinte  jaunâtre. 
EUe  est  douée  d'une  inflammabilité  redoutable  ;  elle  détone  et  brûle  sans  laisser 
aucun  résidu  solide  ;  les  produits  de  sa  combustion  sont  tous  gazeux  et  constitués 
par  un  mélange  d'acide  carbonique,  d'oxyde  de  carbone,  de  bioxyde  d'azote,  de 
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gaz  inflammables  et  de  vapeur  d'eau.  Cette  substance  prend  feu  à  des  tem- 
pératures qui  diffèrent  suivant  la  méthode  employée  pour  sa  préparation,  et 
quelquefois  même,  ce  qu'il  importe  de  noter,  elle  s'enflamme  à  des  tempé- 
ratures qui  n'atteignent  pas  100  degrés.  Conservée  pendant  un  certain  temps, 
elle  peut  subir  une  décomposition  lente,  pendant  laquelle  ses  éléments  don- 
nent naissance  à  une  matière  azotée  de  consistance  gommeuse  et  à  de  l'acide 
oxalique. 

La  pyroxyline  est  insoluble  dans  le  chloroforme,  les  huiles  grasses,  l'acide 
acétique  et  dans  la  solution  cupro-ammoniacale  de  Scliweizer,  laquelle  dissout, 
comme  on  le  sait,  la  cellulose.  L'eau,  l'alcool  absolu,  l'étber  sulfurique  pur  sont 
également  sans  action  sur  elle,  cependant  le  mélange  de  ces  li(iuides  en  propor- 
tions convenables  jouit  de  la  propriété  de  la  dissoudre  d'une  manière  très- 
iiotable;  c'est  cette  solution,  plus  ou  moins  visqueuse,  qui  a  reçu,  comme  nous^ 
l'avons  dit,  le  nom  de  collodion. 

Le  collodion  possède  des  propriétés  adhésives  qui  ont  été  mises  à  profit  dans 
le  traitement  de  diverses  maladies  ,  mais  pour  obtenir  un  collodion  médicinal 
ré[iondant  aux  conditions  diverses  de  continuité  dans  l'enduit  qu'il  laisse  sur  les 
tissus,  de  solidité  suffisante  de  la  couche  de  pyroxyline  et  d'homogénéité  de  la 
solution  éthéro-alcoolique,  il  importe  d'abord  de  préparer  convenablement  la  base 
du  médicament,  c'est-à-dire  la  pyroxyline.  Deux  procédés  peuvent  être  mis  en 
usage,  et  le  choix  que  l'on  fait  de  l'un  d'eux  est  seulement  dicté  parla  quantité 
[dus  ou  moins  grande  de  la  matière  à  traiter. 

Le  premier  procédé  convient  à  la  préparation  de  petites  quantités  de  pyroxy- 
line. Pour  le  mettre  à  exécution,  on  prend  :  nitrate  de  potasse  pulvérisé,  1000 
grammes  ;  acide  sulfurique  à  1,84  de  densité,  2000  grammes  ;  coton  sec  cardé, 
400  grammes  ;  on  mélange  l'acide  et  le  sel  dans  une  terrine  en  grès  vernissé,  et 
l'on  y  plonge  le  coton.  On  le  foule  avec  une  baguette  de  verre,  et  on  l'agite  de 
manière  à  favoriser  l'imbibition  du  coton  et  la  réaction  du  liquide.  Après  10  à 

15  minutes  de  contact,  on  retire  le  fulmicoton,  et  on  le  projette  dans  une  grande 
quantité  d'eau  froide  ;  on  le  sort  de  cette  eau  sans  expression,  et  l'on  renouvelle 
plusieurs  fois  ces  lavages  jusqu'à  ce  que  le  liquide  cesse  de  présenter  une  réaction 
acide.  La  pyroxyline  est  alors  égouttée  et  placée  sur  des  claies  pour  subir  la  des- 
sication  à  l'air  libre.  Il  ne  faut  jamais  recourir  à  la  température  de  l'étuve,  car 
au-dessous  de  100"  la  pyroxyline  peut  quelquefois  s'enflammer.  La  principale 
condition  de  réussite  par  ce  procédé  est  de  n'opérer  que  sur  les  quantités  indi- 
quées ci-dessus,  car  si  on  agissait  sur  des  proportions  plus  fortes,  la  réaction 
serait  plus  vive,  et  on  pourrait  changer  la  solubilité  du  produit. 

Le  second  procédé  est  celui  du  Codex  de  1866.  Il  consiste  dans  le  traitement 
du  coton  par  un  mélange  d'acide  sulfurique  à  1 ,84  et  d'acide  nitrique  à  1 ,40.  Les 
conditions  essentielles  pour  réussir  sont  d'employer  du  coton  séché  à  -h  100",  un 
acide  sulfurique  marquant  i,84  au  densimètreet  un  acide  nitriqne  à  1,40. Pour 
opérer,  on  prend  lOdO  grammes  d'acide  sulfurique  à  1,84;  500  grammes 
d'acide  nitrique  à  1,40;  55  grammes  de  coton  séché  à  -+-  100».  On  verse  l'acide 
sulfurique  dans  l'acide  nitrique,  et  on  laisse  refroidir  le  mélange  jusqu'à  la 
température  de  30"  environ  ;  cette  opération  peut  être  faite  dans  un  vase  de 
verre  à  large  orifice.  On  introduit  le  coton  par  petites  portions,  afin  d'éviter  un 
trop  grand  dégagement  de  chaleur.  On  abandonne  le  tout  pendant  24,  56  ou 
48  heures,  selon  que  la  température  sera  voisine  de  55",  de  25  ou  de  ib"  centi- 
grades. Après  ce  temps,  on  retire  la  pyroxyline,  et  on  la  lave  avec  soin  pour  lui 
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enlever  jusqu'à  la  dernière  trace  d'acide,  el  on  sèche  avec  les  précautions  pré- 
citées. 

La  pyroxyline  doit  être  conservée  à  l'abri  de  l'humidité  pour  éviter  la  trans- 
formation que  nous  avons  indiquée  plus  haut. 

Pour  préparer  le  collodioii  avec  la  pyroxyline  ainsi  ohlcnuo  le  Coder  donne  la 
formule  suivante  : 

Pyroxyline  ou  fulmicoton 7  gr;iinmes. 

Éther  à  0,7-20 64 

Alcool  à  90"  C 2-2        — 

Huile  de  ricin '        — 

On  fait  dissoudre  le  fulmicoton  dans  le  mélange  d'éthcr  et  d'alcool,  on  ajoute 
ensuite  l'huile  de  ricin.  L'addition  de  l'huile  de  ricin  est  faite  pour  donner  au 
collodion"  l'élasticité  qu'il  doit  posséder  pour  les  besoins  de  la  médecine. 

M.  Regnauld,  le  savant  directeur  de  la  Pharmacie  centrale,  a  présenté  sur  le 
collodion  des  observations  très-importantes,  et  que  nous  devons  mentionner.  Le 
collodion  employé  dans  les  services  chirurgicaux  des  hôpitaux  de  Paris  ne  con- 
tient de  l'huile  de  ricin  que  dans  le  cas  d'une  prescription  spéciale  du  im'decin. 
La  solution  éthéro-alcoolique  de  pyroxyline  laisse  sur  la  peau  un  enduit  qui 
adhère  assez  fortement  ;  celui-ci  préserve  les  tissus  du  contact  de  l'air  et  est  em- 
ployé dans  les  pansements,  tantôt  seul,  tantôt  étendu  à  la  surface  d'une  bande- 
lette de  toile.  Lorsque  le  collodion  est  destiné  au  pansement  de  plaies  béantes, 
on  recherche  en  lui  la  propriété  de  se  rétracter  par  dessication,  car  il  tend,  en 
resserrant  les  bords  de  la  plaie,  à  hâter  la  cicatrisation.  Dans  ce  cas  il  importe 
d'avoir  recours  au  collodion  pur  non  additionné  d'huile  de  ricin.  Si  l'on  veut 
préserver  les  parties  du  contact  de  l'air,  la  rétraction  du  collodion  est  plus  nui- 
sible qu'utile,  c'est  alors  qu'on  peut  ajouter  une  substance  qui  laisse  à  l'enduit 
de  pyroxyline  une  certaine  flexibilité.  La  quantité  de  pyroxyline  par  rapport  au 
liquide  dissolvant  paraît  trop  forte  h.  M.  Regnauld  dans  la  formule  du  Codex.  Le 
collodion  adopté  par  les  chirurgiens  des  hôpitaux  est  formé  de  la  manière  sui- 
vante : 

Pyroxyline ^t 

Éther  à  0,720 75 

Alcool  à  90»  C 20 

II  contient  -^  de  son  poids  de  pyroxyline  au  lieu  de  ys  (foi'mule  du  Codex)  ; 
aussi  est-il  très-fluide  et  s'étend-il  avec  facilité.  Pour  quelques  cas  rares  et  sur 
prescriptions  spéciales,  on  porte  la  dose  de  5  à  6  grammes,  ce  qui  donne  le  rap- 
port ~  pour  le  cas  où  l'on  a  besoin  d'un  collodion  très-visqueux  ;  jamais  l'occa- 
sion ne  s'est  présentée  de  dépasser  cette  limite. 

Le  collodion  élastique,  c'est-à-dire  le  collodion  avec  addition  de  yô  d'huile  de 
ricin,  comme  le  conseille  Soubeiran,  ou  avec  yï  comme  le  prescrit  le  Codex,  est 
préféré  quand  il  ne  s'agit  que  de  couvrir  les  téguments  ;  on  peut  l'étendre  avec 
un  pinceau  en  couche  assez  épaisse  pour  qu'elle  résiste  au  frottement.  Afin  de 
rendre  la  couche  bien  adhérente,  il  est  indispensable  de  sécher  la  partie  avant  de 
faire  l'application  ;  nous  n'avons  pas  besoin  de  dire  que  cette  précaution  est  éga- 
lement nécessaire  lorsqu'on  se  sert  de  collodion  simple. 

On  a  cherché  à  remplacer,  dans  la  pratique,  le  collodion,  soit  par  une  solution 
de  gutta-percha  dans  l'éther,  soit  par  une  solution  de  gomme  laque  dans  l'alcool 
à  95° ,  mais  les  tentatives  qui  ont  été  faites  pour  introduire  ces  topiques  dans  la 
matière  médicale  sont  jusqu'à  présent  restées  sans  succès. 

Le  collodion  est  quelquefois  employé  pour  servir  de  véhicule  à  des  préparations 
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médicamenteuses  plus  ou  moins  actives.  L'obtention  de  ces  médicaments  ne  pré- 
sente aucune  difficulté.  Nous  allons  indiquer  seulement  les  formules  les  plus 
usuelles,  parce  que,  dans  le  chapitre  suivant,  on  traitera  avec  des  développe- 
pements  particuliers  des  préparations  qu'ont  fait  naître  sujccessivement  les  besoins 
de  l'art  chirurgical. 

CoUodion  cantharidal.  Ce  médicament  s'obtient  en  mélangeant  une  partie 
d'éther  cantharidal  et  une  partie  de  coUodion. 

En  enduisant  la  peau  avec  deux  couches  de  coUodion  cantharidal,  le  vésica- 
toire  se  produit  en  quelques  heures. 

CoUodion  iodé.     Iode  0^'",40  ;  coUodion,  10  grammes. 

CoUodion  iodoformé.     lodoforme,  5  gram.  ;  coUodion  élastique,  1 00  grammes. 

On  l'applique  à  l'aide  d'un  pinceau,  pour  combattre  les  douleurs  goutteuses 
et  rhumatismales. 

CoUodion  au  tannin.  Tannin,  10  grammes;  coUodion  l'iciné,  50  grammes. 
Employé  comme  slyptique,  liémoslatique,  etc.  L'appliquer  avec  un  pinceau. 

CoUodion  caustique.  CoUodion,  30  grammes;  sublimé  corrosif,!  gramme; 
on  fait  dissoudre. 

CoUodion  ferrugineux.  Perchlorure  de  fer  liquide  à  30  degrés,  10  grammes; 
coUodion  élastique,  50  grammes.  11  a  une  couleur  d'ocre  et  dépose  avec  le 
temps. 

Les  photographes  ont  remplacé  depuis  longtemps  l'albumine  par  le  coUodion, 
pour  le  tirage  des  épreuves  négatives.  T.  Gobley. 

COIiLODIOX.  §11.  Emploi  thérapeutique,  ht  CoUodion  [solution  élhérée 
de  fulmicoton  ou  pyroxyUne),  est  un  liquide  de  consistance  sirupeuse,  affectant 
parfois  celle  d'une  gelée  analogue  au  cosmétique  connu  sous  le  nom  de  Bando- 
line,  blanchâtre  ou  opalin  et  de  couleur  très-légèrement  ambrée,  exhalant  une 
forte  odeur  d'éther,  d'une  saveur  fi-aîche  et  laissant  déposer  sur  les  surfaces  où 
il  est  étalé  une  pellicule  mince,  transparente  et  imperméable  à  l'air.  Ce  liquide, 
dont  la  thérapeutique  s'est  enrichie  depuis  une  trentaine  d'années  à  peine,  est 
employé  dans  les  arts,  l'industrie  et  même  l'agriculture  ;  en  chirurgie,  nous 
nous  en  servons  souvent  et  surtout  comme  adhésif  et  agglutinatif  ;  de  plus,  quel- 
(jues  praticiens  ont  voulu,  depuis  quelques  années,  en  étendre  l'application  à  un 
certain  nombre  d' affections  médicales. 

Nous  passerons  successivement  en  revue  : 

A.  L'historique  du  coUodion. 

B.  Ses  variétés. 

C.  Son  emploi  en  chirurgie. 

D.  Son  emploi  en  médecine. 

E.  Son  mode  d'action. 

F.  Ses  succédanés. 

Nous  donnons  à  la  fin  de  cet  article  une  BibUographie  étendue  qui  fait  voir, 
par  le  grand  nombre  d'usages  auxquels  on  l'a  destiné,  que  sans  vouloir  le  consi- 
dérer comme  une  panacée  universelle,  on  peut  retirer  de  ce  corps  les  plus  grands 
avantages.  Le  coUodion  a  eu  certainement,  comme  toutes  les  médications  nou- 
velles, sa  période  d'engouement,  mais  il  ne  faut  pas  croire,  comme  plusieurs  au- 
teurs ontbien  voulu  le  dire,  qu'il  soit  tombé  dans  l'oubli  :  c'est  un  excellent  topi- 
que et  son  usage  restera  désormais  accrédité  parmi  nous. 
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A.  Historique.  La  découverte  du  collodion  est  de  date  modeine.  En  novem- 
bre 1846,  Baudin  faisait  connaître  à  l'Académie  des  sciences  une  nouvelle 
substance  liquide  obtenue  par  Ménard  et  Florès-Domonte  à  Taide  de  la  solution  de 
la  xyloïdine  dans  l'éther  ;  toutelbis,  ces  expérimentateurs  se  proposaient  unique- 
ment d'appliquer  ces  propriétés  dissolvantes  de  la  xyloïdine  à  la  purification  du 
coton-poudre.  Payen  répéta  ces  expériences  et  Gaudin  vit  de  plus  que  la  dessiccation 
de  cette  solution  donne  lieu  à  la  formation  àe pellicules  de  papier  transparent  ou 
nacré;  mais  là  s'étaient  arrêtées  les  recherclies  de  tous  ces  investigateurs,  et  c'est 
bien  à  John  Parker  Maynard  (de  Boston)  que  l'on  doit  la  découverte  du  collodion, 
car  lui  seul  en  a,  le  premier,  indiqué  les  propriétés  adhésives. 

En  effet,  ce  jeune  étudiant  américain  publia  en  avril  1848,  dans  Y  American 
Journal  of  the  Médical  Sciences,  une  lettre  adressée  par  lui  à  la  Société  médicale 
de  Boston  et  dans  laquelle  il  donna  quelques  détails  sur  son  application  en  chi- 
rurgie et  sur  la  manière  de  l'obtenir  :  «  Celte  solution,  dit-il,  sèche  en  quelques 
secondes,  fournissant  ainsi  un  moyen  d'adhésion  si  puissant,  qu'une  bandelette 
de  cuir  d'un  pouce  de  large  collée  à  la  main  n'avait  pu  être  séparée  j)ar  un  poids 
de  vingt  livres;  et  ce  qui  est  plus  important  encore,  c'est  que  ni  la  chaleur,  ni  le 
contact  des  liquides  n'ont  de  prise  sur  ce  nouveau  moyen.  »  Ce  travail  fut  le 
sujet  d'un  compte  rendu  lu  à  l'Académie  de  médecine  par  Malgaigne,  dans  la 
séance  du  29  août  1848. 

A  partir  de  cette  époque  le  collodion  est  expérinienlé  à  Paris  par  Malgaigne  et 
Jobert,  à  l.yon  par  Bonnet,  à  Edimbourg  par  Simpson,  puissucccssiveincnl  par  un 
grand  nombre  de  chirurgiens  français  et  étrangers  dont  les  noms  seront  mentionnés 
soit  dans  la  bibliographie,  soit  dans  le  cours  de  cet  article,  à  propos  des  observa- 
tions les  plus  intéressantes  qui  ont  été  publiées  sur  l'emploi  thérapeutique  de  ce 
médicament.  A  ce  point  de  vue,  on  pourra  trouver  quelques  détails  historiques 
dans  une  bonne  thèse  soutenue  à  Strasbourg  en  18G7  par  de  Marcailhou  d'Alnié- 
ric  [Emploi  du  collodion  en  chirurgie)  et  dans  celle  de  A.  Tartenson  (th.  inaug. 
Paris  1872  :  De  V emploi  du  collodion  dans  certaines  maladies  inflammatoires 
des  yeux),  qui  passe  en  revue,  avant  d'entrer  en  matière,  la  série  des  médecins  et 
cliirurgiens  qui  en  ont  fait  un  usage  fréquent.  Nous  ne  devons  pas  non  plus  ou- 
blier les  belles  et  nombreuses  recherches  que  de  Robert  de  Latour  a  multipliées 
à  son  sujet  depuis  plus  de  25  ans,  et  sur  lesquelles  nous  reviendrons;  enfin, 
l'étude  que  A.  Drouet  a  faite  et  publiée  en  1875,  dans  la  Tribune  médicale,  sur 
le  collodion  considéré  principalement  au  point  de  vue  de  la  thérapeutique  mé- 
dicale. 

B.  Variétés.  {Collodion  ordinaire,  collodion  élastique  riciné,  collodions 
composés.)  Le  collodion  ordinaire,  simple,  le  type  des  collodions,  est  celui  que 
nous  employons  habituellement  et  dont  nous  indiquerons  dans  les  deux  chapitres 
suivants  les  principales  aj)plications.  La  première  préparation,  dite  du  Codex,  à 
savoir  : 

Fulmicoton  bien  sec IG  grammes. 

Éltiei'  suUurique  pur 71a         — 

donnait  un  liquide  dont  la  membrane,  laissée  par  Tévaporation  de  l'éther,  était 
sèche,  cassante,  adhérente,  assez  rélractile,  irritante  et  qui  exerçait  sur  les  tissus 
une  constriction  très-forte.  Ce  fut  le  seul  employé  tout  d'abord  par  les  chirurgiens, 
on  s'en  sert  même  encore  dans  les  arts  ;  mais  à  peine  ce  corps  venait-il  d'être 
découvert,  que  Soubeiran  reconnut  que  l'addition  de  quelques  gouttes  de  lin  lui 
communiquait  de  la  souplesse  et  une  certaine  élasticité;  toutefois,  c'est  à  de 
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Robert  de  Latour  que  nous  devons  d'avoir  démontré  que  ces  deux  propriétés,  qui 
le  rendent  si  précieux  en  Ihéi-apeulique.  se  trouvent  surtout  accrues  par  l'adjonc- 
tion de  Vliidle  de  ricin.  La  formule  qu'il  a  proposée  et  qui  est  insérée  dans  le 
Codex  a  été  donnée  plus  haut. 

On  peut  encore  avoir  recours  à  la  formule  suivante  : 

Colloilion. 50  pramnit-s. 

Téribcntliine  de  Venise 1,50    — 

Huile  de  ricin 0,50     — 

Le  coixoDioiN  ÉLASTIQUE  RiciNÉ,  qui,  commc  le  précédent,  doit  toujours  être 
conservé  dans  un  flacon  bien  fermé,  a  le  grand  avantage  de  se  solidifier 
moins  vite,  d'être  moins  rétractile,  d'irriter  à  un  degré  moindre  les  parties  sur 
lesquelles  il  est  appliqué  et  de  pouvoir  s'en  détacher  avec  plus  de  facilité  que 
la  première  variété.  Nous  dirons  cependant  que,  dans  certains  cas,  cette  dimi- 
nution du  pouvoir  adhésif  qui  lui  est  communiquée  par  l'huile  de  ricin  n'est  pas 
à  nos  yeux  un  avantage,  mais  bien  un  inconvénient.  Cap  et  Garot  ont  également 
imaginé  un  coUodion  glycérine  qui  offre  à  peu  près  les  mêmes  propriétés  et  ils 
l'ont  employé  principalement  contre  les  ulcères. 

CoLLODiONS  COMPOSÉS.  L'usage  du  collodion  est  plus  fréquent  en  Amérique 
que  chez  nous  ;  il  y  sert  même  d'excipient  à  une  foule  de  médicaments  plus  ou 
moins  actifs;  de  là  les  collodions  composés  dont  l'importance  thérapeutique  est 
certainement  en  raison  inverse  de  leur  multitude.  La  plupart  d'entre  eux  n'ont 
guère  eu  qu'une  vogue  de  passage  et  sont  aujourd'hui  presque  complètement 
tombés  dans  l'oubli,  mais  quelques-uns  plus  récents  sont  un  peu  meilleurs  et  d'un 
emploi  plus  répandu  surtout  en  pays  étrangers,  aussi  croyons-nous  devoir  les 
passer  ici  rapidement  en  revue  soit  dans  leurs  formules,  soit  dans  leurs  diverses 
applications  thérapeutiques.  Nous  les  diviserons  en  : 

!  collodion  au  perchlorure  de  fer. 
—        tannique. 
—        pneniquo. 
-        tanno-Jjhénico-benzoïquc. 
—        tanno-benzoïque. 

a   r.  11    >•  .  •         .  (  collodion  saturnin  ou  martial. 

2.  Collodions  astnnsents J 

°  t        —        ferrugineux. 

»    ^  ,,  j.     „     .  .       .  (  collodion  sinapisé. 

3.  Collodions  vesicants .L     •,• 

I         —        canlharide. 

,    ^  ,,    1-  .  (  collodion  au  bichlorure  de  mercure. 

'  4.  Collodions  caii^linucs ! 

'  (        —        créosote. 

l  collodion  morphine. 

:5.  Collodion^  scdalifs (         —        aconité       1       ,,  ,  ,  . 

'        -        vératriné  }  '°"-  «"e^thesique. 

collodion  térébenthine. 

—  à  l'arnica. 

—  à  la  strbine. 

—  au  capricum. 
'6.  Collodions  irritants  et  stimulants.   .   /        —  au  poivre  noir. 

—  au  benjoin. 

—  au  baume  du  Pérou. 

—  iodé. 

—  à  riodoforme. 

1«  Collodions  hémostatiques,  styptiques  et  antiseptiques.  En  1 865,  le  Journal 
4' Anvers  donna  la  formule  d'un  collodion  au perchlorure  de  fer  (collodion,  six 
parties;  perchlorure  de  fer  cristallisé,  une  partie)  qui  serait,  dit-il,  un  bon  hé- 
mostatique contre  les  coupures,  les  morsures  de  sangsues,  etc.  Il  est  d'un  rouge 
jaunâtre,  limpide,  et,  appliqué  sur  la  peau,  il  y  détermine  une  pellicule  jaune 
<]ui  conserve  une  grande  élasticité;  toutefois,  le  perchlorure  de  1er  exigerait 
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pour  sa  dissolution  quelques  soins,  car  il  se  développe  une  clialeur  qui,  si  elle 
€st  poussée  trop  loin,  provoque  bientôt  l'ébullition  du  collodion  ;  quels  sont  les 
soins  dont  veut  parler  l'auteur  de  la  note  ?  Il  n'en  dit  pas  un  mot  ;  du  reste  les 
détails  donnés  au  sujet  de  cette  variété  ne  sont  pas  suffisants  pour  que  nous 
puissions  dès  à  présent  en  apprécier  la  valeur. 

Le  docteur  Richardson  donna,  en  1869  (in  the  Lancet)  le  nom  de  collo- 
dion styptique  à  ini  mélange  de  xyloïdine  et  de  tannin,  dissous  dans  l'éther,  qu'il 
avait  désigné  auparavant,  en  1865,  sous  celui  d'éther  hémostatique.  Il  emploie 
ce  mélange  en  même  temps  comme  hémostatique  et  désinfectant  dans  le  panse- 
ment des  plaies  et  des  ulcères  (Dict.  annuel  des  progrès  des  sciences  et  institut, 
méd.,  1870,  p.  127);  contre  les  hémorrhagies  il  lui  pai'aît  être  supérieur  à  l'eau 
de  Pagliari  :  ainsi,  employé  contre  une  hémorrliagie  survenue  pendant  la  résection 
d'une  partie  osseuse  frappée  de  nécrose,  par  Sydney  Chater,  il  l'arrêta  en  moins 
de  vingt  secondes,  ce  que  n'avait  pu  faire  la  ligature.  11  paraît  être  de  plus  très 
antiseptique  puisque,  en  l'appliquant  sur  les  plaies,  W.  Adams  a  pu  en  guérir 
les  deux  tiers  par  première  intention  sans  la  moindre  fétidité.  Ce  collodion  pur  est 
étendu  à  l'aide  d'un  pinceau,  et  mélangé  avec  l'éther  il  s'emploie  avec  le  pulvéri- 
sateur. 

Comme  collodion  hémostatique,  le  docteur  Carlo  l'avesi  (Un.  méd.  IN 7(1. 
p.  36),  en  emploie  encore  une  variété  dont  voici  la  formule  : 

Collodion  oflicinal 100  grammes. 

Î  phonique 10        — 

lannique S        — 

benzo'iqiie 3         — 

Ce  collodion  est  de  couleur  bnmàtre,  adhère  plus  fortement  aux  tissus  (jue 
le  collodion  ordinaire  ;  il  coagulerait  instautanément  le  sang  et  le  blanc  d'oeuf  : 
on  l'applique  soit  au  moyen  d'un  pinceau,  soit  à  l'aide  de  bandelettes  que  l'on 
imprègne  du  liquide. 

Cette  dernière  variété  est  à  peu  près  l'analogue  de  celle  que  Hill,  de  Royal 
FreeHospital,  emploie  pour  badigeonner  les  surfaces  osseuses  à  la  suite  des  ré- 
sections et  dont  voici  la  composition  : 

Collodion 80  grammes. 

...       1  tannique i 

Acides  i  1,        -  (    ~-    I 

(  benzoïque >  aa  4        — 

Baume  du  Pérou ) 

Ce  chirurgien  attribue  à  ce  topique  l'absence  d'homorrhagie  fournie  par  les 
vacuoles  du  tissu  spongieux.  Mallez  (note  lue  au  congrès  de  Bruxelles  et  Gaz. 
deshôpit.iSlo,  p.  1059),  a  utilisé  aussiles  propriétés  styptiques  du  collodion  de 
Hill  dans  le  pansement  des  plaies  de  taille  périnéale,  et  de  la  manière  sui- 
vante :  aussitôt  que  le  cystotome  est  retiré  et  avant  d'introduire  les  tenettes, 
pour  peu  que  l'écoulement  du  sang  paraisse  anormal,  ou  après  l'extraction  du 
calcul  si  l'hémorrhagie  n'est  pas  à  redouter,  il  glisse  dans  la  plaie  un  bâtonnet 
muni  de  ouate  trempée  dans  ce  collodion,  et  comme  on  a  pris  soin  de  garnir 
également  de  ouate  l'autre  extrémité  du  bâtonnet,  il  suffit  de  le  retourner  pour 
renouveler  la  même  petite  opéi-ation  par  l'autre  bout.  On  laisse  la  ouate 
collodionnée  une  minute  dans  la  plaie  et  on  profite  de  ce  temps,  si  besoin  est, 
c'est-à-dire  si  le  sang  ne  s'arrête  pas  complètement,  pour  donner  avec  l'injecteur 
un  lavement  d'eau  froide.  Le  collodion  agit  ici  comme  enduit  élastique,  constric- 
teur et  protecteur,  peut-être  comme  réfrigérant. 

Enfin,  on  pourra  consulter  dans  les  Arch.  gén.  de  méd.,  1875,  t.  1,  p.  514, 
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diverses  formules  indiquées  par  le  docteur  31éhu  et  ayant  rapport  aux  collodions 
styptiques  à  l'acide  phénique  et  à  l'acide  tannique,  dans  lesquels  le  baume  du 
Canada  entre  pour  une  certaine  part. 

2»  Collodions  astringents.  Les  collodions  tanniques  peuvent  aussi  rentrer 
dans  ce  groupe,  mais  il  renferme  surtout  le  collodion  saturnin  ou  martial  dont 
Hannon  (de  Bruxelles)  donne,  dans  la  Presse  médicale  belge  {Revue  médico.-chir. , 
p.  413,  1854),  le  mode  de  préparation  en  versant  trente  grammes  de  collodion 
ordinaire  goutte  à  goutte  dans  une  solution  concentrée  d'acétate  de  plomb  neu- 
tre faite  à  chaud  dans  l'alcool  ;  on  obtient  ainsi  un  liquide  trouble,  opaque,  blanc, 
qui  se  sépare  en  deux  couches  au  bout  de  quelques  jours,  mais  que  l'agitation 
rend  homogène.  Ce  praticien  l'a,  dit-il,  employé  comme  astringent,  résolutif  et 
répercussif  dans  les  inflammations  e'njsipélateuses  dépendant  d'une  cause 
externe,  dans  les  brûlures,  les  contusions,  les  entorses  et  diverses  solutions  de 
continuité.  Il  conseille  de  recouvrir  la  couche  de  collodion  saturnin  d'une  seconde 
couche  de  collodion  simple  ;  il  prétend,  enfin, qu'il  serait  de  nature  à  remplacer 
avec  succès  l'acétate  de  plomb  pulvérisé  dans  certaines  affections  de  la  conjonctive, 
mais  il  ne  dit  pas  conmienl. 

Le  même  auteur  a  essayé  également  et  avec  un  bon  résultat  cette  variété  de 
collodion  dans  les  varices  ne  datant  que  de  quelques  années;  mais  il  n'a  pas  été 
aussi  heureux  pour  celles  qui  sont  anciennes,  en  raison  du  relâchement  considé- 
rable des  tissus. 

Quant  au  collodion  ferrugineux  qu'Aran  (parties  égales  de  collodion  et  de 
teinture  éthérée  de  perchlorure  de  fer  ou  teinture  de  Bestuchef)  a  employé  soit 
dans  Vérysipèle,  soit  dans  d'autres  affections  de  la  peau,  au  lieu  de  n'y  voir 
qu'une  simple  action  astringente  ce  médecin  a  pensé,  mais  à  tort,  qu'il  jouissait 
d'une  action  toute  spéciale  peut-être  antiphlogistique  [Bull,  thérap.  1855),  sur  le& 
tissus.  Il  est  un  peu  plus  souple,  plus  résistant,  plus  adhésif  que  le  collodion 
ordinaire,  mais  il  n'exerce  pas  une  constriction  aussi  forte. 

3°  Collodions  ve'sicants.  A  côté  du  collodion  sinapisé  (collodion  15  grammes,, 
essence  de  moutarde  3  grammes)  destiné  à  être  appliqué  sur  la  peau  pour  y 
produire  une  vésication  et  qui  n'est  qu'une  mauvaise  préparation,  se  trouve  le 
collodion  cantharidé  qii\  est  infiniment  meilleur  et  que  je  m'étonne  de  ne  pas  voir 
employer  plus  souvent  dans  la  pratique,  car  il  est  très-commode,  moins  coûteux 
que  le  vésicatoire  ordinaire  et  se  conserve,  dans  des  flacons  bien  bouchés,  sans- 
subir  aucune  altération.  C'est  en  1X49  qu'il  a  été  imaginé  par  un  pharmacien 
de  Saint-Pétersbourg,  du  nom  de  Hisch,  en  déplaçant  100  grammes  de  cantharides 
pulvérisées  par  150  grammes  d'élher  sulfurique  et  20  grammes  d'acide  acétique. 
Dans  la  liqueur  saturée  de  cantharidine  obtenue,  on  fait  dissoudre  1s'',ûO  de  coton- 
poudre  par  60  grammes  de  teinture.  Ce  collodion  épispastique  est  étalé  à  l'aide 
d'un  pinceau  sur  le  point  du  corps  où  on  veut  produire  la  vésication  ;  cette 
Qcrnière  est  peu  douloureuse,  rapide,  car  il  suffit  de  quelques  heures  pour 
la  déterminer,  et  exactement  limitée  à  la  surface  enduite.  Par  la  rapidité 
de  son  action,  ceite  substance  a  moins  de  chance  d'agir  d'une  manière  fâcheuse 
sur  la  vessie  et,  comme  l'a  très-bien  dit  M.  Perrin,  dans  une  discussion  qui 
a  eu  lieu  à  ce  sujet  à  la  Société  médico-pratique  (avril  1852),  on  a  là  un  moyen 
précieux  d'appliquer  la  vésication  chez  les  enfants,  chez  les  fous,  chez  les 
malades  en  délire,  etc.,  tous  malades  chez  lesquels  il  est  presque  impossible 
de  maintenir  en  place  les  vésicatoires  ordinaires,  à  l'aide  des  banda"-es  les 
mieux  appliqués. 
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Œttinger,  de  Munich  {Abeille  méd.  1850,  p.  222)  en  a  préparé  un  autre  en 
prenant  parties  égales  de  teinture  éthéréede  cantharides  et  de  collodion  ;  un  des 
motifs  qui  l'ont  déterminé  à  modifier  le  procédé  de  Hisch  c'est  que  la  préparation 
de  ce  dernier  agit  trop  fortement  pour  les  entants  et  que  la  dose  de  cantliaridine 
qui  y  est  contenue  ne  peut  ni  augmenter  ni  diminuer,  ce  que  l'on  peut  toujours 
faire  p.ir  l'addition  convenable  de  collodion. 

On  devra  avoir  soin,  non-seulement  de  boucher  hermétiquement  le  flacon, 
mais  aussi  de  l'étiqueter  avec  soin  pour  éviter  la  confusion  possible  avec  d'au- 
tres substances  liquides,  comme  cela  a  eu  lieu  dans  une  observation  due  au  doc- 
teur Ernest  Schwerin,  de  Berlin,  rapportée  dans  la  Revue  des  sciences  medic.  de 
Hayem  (t.  III,  l^'fasc.  1874)  et  intitulé  :  empoisonnement jyar  le  collodion  can- 
tharidé;  la  malade  guérit. 

i°  Collodions  caustiques.  Le  collodion  au  bichlorure  de  mercure  peut  être, 
selon  la  dose  à  laquelle  on  emploie  le  sublimé,  ou  simplement  abortif  de  cer- 
taines éruptions  ou  bien  un  caustique  proprement  dit. 

Dans  le  premier  cas,  Debout  et  Devcrgie  ont  préconisé  (mais  ce  traiicment 
n'est  guère  employé  aujourd'hui  que  par  un  petit  nond)re  de  médecins)  l'un  touti'e 
lespushdes  î<arioliques,  l'auti-e  contre  le  zona,  un  mélange  de  20  ou  50  grammes 
de  collodion  avec  0,50  de  deutochlorure  de  mercure.  Plus  récemment  Delioux  de 
Savignac  {Bull.de  the'rnp.  1870)  est  revenu  sur  cette  méthode  qu'il  recommande 
avec  une  confiance  qui  n'est  pas  partagée  malheureusement  par  toul  le  monde  ; 
il  en  a  éprouvé,  dit-il,  l'efficacité  dans  plusieurs  centaines  de  cas,  mais  il  n'ap- 
plique jamais  le  collodion  que  sur  la  face  et  laisse  l'exanthème  se  produire  sur 
tout  le  reste  du  corps.  Enfin,  V.  Leclerc  {Ab,  méd.  1866,  p.  34)  en  emploie 
un  autre  un  peu  plus  fort  (15  grammes  de  collodion  pour  0,50  de  sublimé) 
contre  les  taches  consécutives  à  la  syphilis. 

Dans  le  second  cas,  ayant  pour  but  la  destruction  plus  ou  moins  rapide  d'une 
tumeur,  on  doit  employer  une  quantité  de  sel  de  mercure  plus  considérable.  Ce- 
pendant, Giovanni  Finco,  de  Padoue,  a  pu,  dit-il,  détruire  en  seize  jours  plus  de 
soixante  condylomes  de  Vanm  avec  un  mélange  de  0,25  de  bichlorure  dans 
52  grammes  de  collodion  riciné.  Macke  de  Saurau  [Journal  de  Bruxelles,  1855), 
pour  produire  une  cautérisation  circonscrite,  ayant  pour  but  de  détruire  soit  une 
production  végétante,  soit  une  tumeur  te'langiectasique  emploie  depuis  plusieurs 
années  50  grammes  de  collodion  élastique  pour  4  grammes  de  bichlorure;  l'ap- 
plication est  facile,  elle  se  fait  avec  un  petit  pinceau  en  poils  de  vache,  afin  de 
bien  limiter  son  cercle  d'action  aux  parties  affectées.  L'eschare  se  détache  après 
trois  à  six  jours  et  jamais  il  n'a  observé  de  phénomènes  d'intoxication.  Son  usage 
est  surtout  indiqué  pour  les  enfants  très-pétulants  chez  lesquels  les  autres  caus- 
tiques ne  sauraient  être  maintenus  en  place  ou  lorsque  ceux-ci  sont  exposés  à 
être  souillés  par  les  urines  ou  par  les  matières  fécales. 

Collodion  créosote.  W.  Adams,  dans  le  Med.  Times  de  1869,  a  pensé  que 
dans  le  but  de  modifier  certaines  plaies  de  mauvaise  nature  on  pouvait  mélan- 
ger la  créosote  au  collodion  et  dans  une  lettre  adressée  à  la  rédaction  de  Y  Union 
médicale  au  11  novembre  1875,  H.  Lécuyer  en  a  signalé  l'emploi  et  l'efficacité 
dans  les  douleurs  produites  par  la  carie  dentaire  :  Il  mélange,  comme  son 
beau-père  le  fait  depuis  plus  de  quinze  ans,  une  partie  de  créosote  avec  trois 
parties  de  collodion  médicinal,  et  après  agitation  le  mélange  se  prend  en  gelée. 
Cette  gelée  est  appliquée  à  l'endroit  précis  du  mal  et  n'a  pas  l'inconvénient  de 
se  répandre  de  tous  les  côtés  et  de  cautériser  les  parties  environnantes.  La  ca- 
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vite  de  la  dent  ayant  été  desséchée,  "un  petit  morceau  de  cette  gelée  est  placé  sur 
la  carie  et  par-dessus  on  met  un  petit  tampon  de  ouate. 

Quelque  temps  avant  la  publication  de  la  note  de  Lécuyer,  Lardier  {Un.  méd., 
SOoctobre  1 875),  en  avait  envoyé  une  autre  touchant  V  emploi  du  collodion  simple 
dans  les  douleurs  produites  par  la  carie  dentaire.  Ce  topique  isole  la  cavité  ca- 
riée du  contact  de  l'air  extérieur,  et  outre  la  légère  causticité  du  collodion,  l'é- 
ther  en  s'évaporant  anesthésie  les  rameaux  nerveux.  11  faut  avoir  soin  de  bien 
dessécher  la  cavité  de  la  dent  avant  d'y  laisser  tomber  une  à  deux  gouttes  de  ce 
liquide,  sans  quoi  il  ne  contracterait  pas  d'adhérences  assez  solides.  C'est  un 
usage  qui  peut  certainement  dans  certains  cas  trouver  son  utilité. 

5°  Collodions  sédatifs.  La  morphine,  l'aconitine,  la  vératrine  ont  été  asso- 
ciées au  collodion,  soit  isolément,  soit  plusieurs  ensemble,  dans  le  but  de  cal- 
mer les  névralgies  ou  les  douleurs  quelquefois  si  rebelles  qui  sont  consécutives 
au  zona.  Caminiti,  chirurgien  de  l'hôpital  de  Messine,  aindiqué  en  1865  un  verni!^ 
(collodion  (élastique  30  gi-ammes,  liydrochlorate  de  morphine  i  gramme),  qui, 
étendu  avec  un  pinceau,  est  recouvert  d'une  feuille  de  taffetas  gommé.  Ce  vernis 
reste  quinze  à  vingt  jours  en  place  et  tombe  tout  seul.  Bourdon,  au  lieu  de 
1  gramme,  ne  met  que  50  centigrammes  d'hydrochlorate  morphine,  et  fait  usage 
de  ce  topique  en  badigeonnages  sur  les  vésicules  du  zona  qui  disparaissent  au 
bout  de  huit  jours  :  il  ne  les  ouvre  pas  préalablement. 

Nous  ne  connaissons  pas  la  valeur  du  collodion  aconité  (1  gramme  pour 
30  grammes).  11  en  est  de  même  de  celui  auquel  le  Practitioner  de  1875 
donne  le  titre  pompeux  de  Collodion  anesthésique ,  qui  s'emploie  en  cinq  ou 
six  couches  dans  les  névralgies  superficielles  et  dont  voici  la  formule  : 

Hydrure  d'amylo 30  grammes. 

Collodion 30        — 

Aconitine 0,05  — 

Vératrine 0,ôO  — 

6"  Collodions  stimulants.  Ce  sont  surtout  les  praticiens  d'Amérique  qui  ont 
expérimenté  {Arch.  gén.  de  méd.,  1875.  Méhu)  les  collodions  à  la  poudre  d'ar- 
nica, à  la  Sabine,  au  poivre  noir,  au  capricum,  au  benjoin  et  au  baume  du  Pé- 
rou, mais  nous  ne  pouvons  aujourd'hui  en  apprécier  la  valeur  réelle.  Le  collodion 
àl'iodoforme  paraît  avoir  rendu  quelques  sei'vices  pour  calmer  les  douleurs  des 
phthisiques ;  quant  à  l'iode  (collodion  10  grammes,  iode  40  grammes),  il  échappe 
à  l'action  contentive  de  l'enduit  fulmi-éthéré,  ce  qui  est  un  inconvénient  pour 
les  usages  auxquels  Aran  a  voulu  le  destiner.  Pour  terminer  cette  énuméra- 
tion  déjà  trop  longue,  mais  que  nous  avons  cru  devoir  donner  afin  d'être  com- 
plet, nous  dirons  que  Dawant  (de  Louvain)  a  fait  connaître  dans  les  Archives 
belges  de  1855  les  avantages  qu'il  a  retirés  de  l'emploi  du  collodion  térébenthine 
(^  de  térébenthine)  dans  les  plaies  simples  et  surtout  les  excoriations  aux- 
quelles sont  sujettes  les  recrues  dans  les  régiments  de  cavalerie.  Ce  mélange, 
selon  lui,  est  plus  souple,  extensible  et  n'a  pas  l'inconvénient  de  tirailler  la  peau^ 
comme  le  fait  le  collodion  ordinaire. 

Enfin  Gillebert-Dhercourt  {Revue  méd.  et  Rev.  de  th.  méd.-chir.,  1856, 
p.  656)  emploie  la  variété  suivante  : 

Collodion 30  grammes. 

Térébenthine  de  Venise 12        — 

Huile  de  ricin 6        — 

dans  le  traitement  des  engelures  sèches  ou  ulcérées,  en  l'appliquant  sur  les  doigts 
avec  mi  pinceau  :  il  renouvelle  l'enduit  autant  de  fois  qu'il  est  nécessaire  pour 
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établir  l'abi'i  du  contact  de  l'air  et  jusqu'à  ce  que  l'engelure  soit  entièrement 


i^uerie. 


G.  Emploi  DU  collodion  en  chirurgie.  En  se  desséchant  à  l'air  libre  le  collo- 
dion,  s'il  est  étalé  en  surface,  donne  naissance  à  une  membrane  mince,  légère 
et  transparente,  inerte  et  sans  propriété  irritante,  insoluble  dans  l'eau,  souple 
et  rétractile,  adhérente  aux  tissus  sous-jacents  (pourvu  qu'ils  ne  soient  ni  gras 
ni  Immides)  sur  lesquels  elle  exerce  une  constriction  plus  ou  moins  énergique, 
imperméable  et  dont  la  ténacité  est  si  grande  que  le  sang,  la  suppuration  et 
l'humidité  même  des  cataplasmes,  tout  en  la  diminuant,  ne  la  l'ont  pas  cesser 
d'une  façon  complète. 

Toutefois,  son  imperméabilité  n'est  pas  aussi  absolue  qu'on  veut  bien  le  dire, 
comme  l'ont  prouvé  les  expériences  [Ab.  méd.,  1848,  p.  264)  de  J.  Sourisseau 
de  Kaisersberg,  qui,  en  fixant  au  bout  d'un  tube  en  verre  une  feuille  de  collo- 
dion et  en  y  versant  une  petite  quantité  d'eau,  a  vu  suinter  cette  dernière  au 
travers  de  la  membrane. 

Il  est  donc  tout  natui'el  qu'on  ait  cherché  à  utiliser  les  remarquables  pro- 
priétés de  ce  corps  pour  les  besoins  de  la  chirurgie  :  aussi  en  a-t-on  fait,  depuis 
qu'il  a  été  découvert,  les  applications  les  plus  nombreuses  et  les  plus  diverses^ 
bien  entendu  avec  des  résultats  qui  varient  beaucoup  dans  la  valeur  de  leur  effi- 
cacité réelle. 

Mode  d'application.     Son  mode  d'application  est  du  reste  des  plus  simples. 
Uu  bien  on  se  contente  d'étendre  le  liquide  sans  aucun  intermédiaire  sur  la  sur- 
face malade  avec  un  pinceau  [badigeonnage] ,  il  faut  par  conséquent  dans  ce  cas 
que  le  collodion  ne  soit  ni  trop  liquide  ni  trop  épais  ;    ou  bien   on  lui   donne 
comme  support  des  morceaux  de  baudruche  que  l'on  peut  plier  successivement 
en  plusieurs  doubles,  ou  des  fragments   de  batiste.    D'autres  fois  on  emploie 
V ouate  collodionnée  ou  les  bandelettes  de  linge  ou  de  gaze  collodionnées.  Ces 
différentes  manières  de  l'employer  varient  du  reste  avec  la  lésion  pour  laquelle  on 
veut  faire  usage  de  l'enduit  fulmi-éthéré.  De  plus  on  peut,  à  l'exemple  de  Yerneuil,. 
Broca,  Guyon,  etc.,  pratiquer  l'irrigation  continue  ou  appliquer  divers  panse- 
ments réfrigérants  par-dessus  la  couche  collodionnée  qui  protège  la  blessure.  Nous^ 
en  étudierons  brièvement  le  mode  d'application  : 

i"  Dans  les  solutions  de  continuité  comprenant  les  plaies,  les  ulcères,  les 
fistules,  les  brûlures,  les  lésions  des  os; 

2°  Dans  certaines  affectio.ns  vascclaires  et  diverses  tuîieors; 

5"  Dans  certaines  affections  inflammatoires  ; 

4"  Dans  les  maladies  des  yeux  ; 

5"  Dans  ses  usages  purement  mécaniques. 

i"  Emploi  du  collodion  dans  les  solutions  de  continuité  des  parties  molles- 
ET  DU  squelette.  Plaics.  Si  la  solution  de  continuité  est  peu  considérable  et 
ne  consiste  qu'en  une  simple  piqûre  ou  en  une  petite  plaie  superlicielle  et  de 
médiocre  étendue  (plaie  de  la  saignée,  écorchures,  excoriations,  coupures),  il 
suffit,  pour  la  mettre  à  l'abri  du  contact  de  l'air  et  obtenir  une  réunion  immé- 
diate, d'étendre  directement  le  collodion  sur  elle  après  en  avoir  affronté  les 
lèvres  jusqu'à  parfaite  coaptation.  Stan,  Martin  {Bull,  dethérap.  4860)  l'a  em- 
ployé pour  fermer  les  piqûres  de  sangsues,  et  de  Robert  de  Latour  contre  la 
piqûre  des  guêpes  [Journal  de  méd.  et  de  ch.  prat.,  4868)  ;  dans  ce  dernier 
cas  le  principal  but  que  se  propose  ce  praticien  est  d'enrayer  l'inflammation 
qui  ne  tarderait  pas  à  se  manifester.  On  l'a  aussi  conseillé  [Ab.  méd.  1865,. 
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p.  258)  contre  les  excoriations  produites  par  l'incontinence  d'urine  sur  les 
grandes  lèvres  (cette  application  nous  semblerait  bien  douloureuse  et  irritante) 
et  surtout  mélangé  à  la  térébenthine  contre  les  excoriations  des  cavaliers  [Revue 
thér.  méd.-cli.,  1853),  contre  les  gerçures  du  sein,  des  doigts,  etc. 

On  s'en  sert  encore  comme  moyen  de  réunion  immédiate  ou  même  secondaire, 
dans  les  solutions  de  continuité  plus  étendues  et  plus  profondes,  accidentelles 
ou  chirurgicales,  dans  les  autoplaslies ,  etc.,  mais  en  ayant  soin  de  donner  au 
collodion  un  support  :  ouale,  brins  de  charpie,  bandelettes  de  linge,  de  gaze 
ou  de  coton.  (Rapprochement  pour  une  déchirure  du  périnée,  Gomstock  de 
Wi'entham). 

Ce  mode  de  pansement  des  plaies,  si  avantageux  et  si  répandu  de  nos  jours,  est 
connu  sous  le  nom  de  suture  collodionne'e,  suture  sèche.  Cependant  Goyrand 
d'Aix  [Soc.  de  chir.,  1858,  t.  IX,  p.  169),  au  lieu  de  se  servir  de  bandelettes  de 
toile  imbibées  de  collodion,  préfère  recouvrir  simplement  les  deux  lèvres  de  la 
plaie,  préalablement  rapprochées,  d'une  couche  épaisse,  continue  et  uniforme, 
qu'il  étale  sur  la  peau  avec  un  pinceau,  dans  une  étendue  de  plusieurs  millimè- 
tres, des  deux  côtés  de  la  solution  de  continuité.  Mais  c'est  surtout  pour  les 
plaies  ayant  peu  de  tendance  à  l'écartement  qu'il  emploie  cette  méthode.  Quoi  qu'il 
en  soit,  la  première  condition  de  réussite  est  d'éviter  autant  que  possible  de  por- 
ter directement  le  liquide  fulnii-éthéré  sur  la  plaie  elle-même,  car  il  en  résiilte 
une  douleur  vive  et  inutile,  parfois  même  une  inflammation  et  une  suppuration 
dont  on  voulait  précisément  éviter  le  développement  :  aussi  est-ce  surtout  sur  les 
bords  de  la  solution  de  la  continuité  que  l'on  doit  agir  pour  exercer  les  tractions. 
Tel  est  le  principe  général  sur  lequel  reposent  (avec  des  modifications  propres  à 
chacune  des  inventions)  les  sutures  coUodionnées  qui  ont  été  successivement 
mises  en  pratique  par  Mazier,  Lesueur,  Goyrand  d'Aix  et  Vésigné. 

Le  9  novembre  1849,  Mazier,  médecin  de  l'hospice  de  l'Aigle  (Orne),  envoya  à 
l'Académie  de  médecine  deux  observations  dans  lesquelles  il  avait  employé'  avec 
succès  le  collodion  pour  suppléer  à  des  points  de  suture.  Dans  l'un  de  ces  cas  il 
s'agissait  d'une  amputation  du  sein,  dans  l'autre  d'une  plaie  de  la  face  produite 
chez  un  enfant  par  un  coup  de  corne  de  vache  :  mais  ce  n'est  qu'en  1851  qu'il 
décrivit  dans  les  Annales  de  la  Soc.  méd.  d'émulation  de  Flandie  le  procédé 
qui  porte  son  nom  et  qui  consiste,  après  avoir  fixé  au  moyen  de  collodion  les 
extrémités  de  deux  bandelettes  de  toile  (colligateurs)  parallèlement  à  chacun  des 
bords  et  à  une  certaine  distance,  à  en  rapprocher  à  volonté  les  deux  autres  chefs 
libres  au  moyen  d'un  fil  cju'une  aiguille  fait  passer  alternativement  de  l'un  à 
l'autre  à  la  manière  d'un  lacet  de  corset.  Ces  deux  chefs  sont  rapprochés  suffi- 
samment'pour  que  les  lèvres  de  la  solution  de  continuité  viennent  se  placer  en 
parfaite  juxtaposition. 

En  1849  également  {Revue  méd. -dur.  de  Malgaigne,  p.  288),  Lesueur,  de  Vi- 
moutiers  (Orne),  après  avoir  fait  l'opération  du  bec  de  lièvre,  et  pratiqué  la  su- 
ture entortillée  comme  d'ordinaire,  employait  un  bandage  collodionné  ingénieux, 
destiné  à  maintenir  la  coaptation  et  qui  pourrait  s'appliquer  du  reste  à  certaines 
plaies  d'autres  régions  du  corps  ;  en  voici  le  résumé  :  A  un  décimètre  environ  de 
l'une  des  extrémités  d'une  bande  d'un  mètre  de  longueur  sur  trois  centimètres 
de  largeur,  il  fait  deux  boutonnières  parallèles  et  régulièrement  espacées  qui 
partagent,  en  cette  partie,  la  bande  en  trois  bandelettes  égales,  d'une  longueur 
de  six  oentimètres  ;  à  l'extromité  d'une  seconde  bande  semblable  à  la  première, 
il  pratique  une  fente  médiane  d'u  '^  longueur  de  seize  centimètres.  Les  deux 


COLLODION    (emploi  thérapeutique),  25 

chefs  qui  en  résultent  sont  jjassés  chacun  dans  chaque  boutonnière  de  la  pre- 
mière liande,  puis  leurs  bords  formés  par  la  fente  inédianc  sont  rajustés  et  cou- 
sus dans  une  longueur  de  dix  centimètres,  à  partir  de  leur  extrémité  libre,  il 
enduit  fortement  de  collodion  le  bout  le  plus  court  de  chaque  bande  à  partir 
du  croisement  et  la  colle  rapidement  sur  la  joue  de  chaque  côté  parallèlement 
et  au  niveau  d'une  ligne  qui  prolongerait  la  ligne  de  la  bouche  en  arrière.  Il 
tire  ensuite  en  sens  opposé  et  dans  une  direction  bien  parallèle  aux  bords  des 
lèvres  les  deux  longs  chefs  des  bandes  restés  libres  et  les  fixe  sur  le  bonnet  de 
l'opéré. 

Goyrand  d'Aix  (loc.  cit.)  apporta  quelques  modifications  à  la  sulure  sèche, 
mais  le  princi|)e  était  le  même.  Au  lieu  de  rapprocher  les  extrémités  libres  des 
colligateurs,  dont  le  nombre  varie  selon  l'élendue  de  la  plaie,  avec  une   série 
d'anses  de  fil  comme  le  fait  Mazier,  il  se  contente  de  les  nouer  ensemble  et  par 
paire  ;  de  plus  leurs  extrémités  collodionnées  vont  adhérer  fortement  sur  deux 
autres  bandelettes,  disposées  en  T  avec  les  premières,  et  qui,  imprégnées  égale- 
ment de  collodion,  se  trouvent  collées  parallèlement  à  la  solution  de  continuité 
et  à  une  ceiiaine  distance  des  bords  :  en  serrant  chacun  des  nœuds  ou  en  le  des- 
serrant on  peut  augmenter  la  juxtaposition  des  lèvres  de  la  blessure  ou  bien  au 
contraire  en  produire  le   relâchement.  Ce  mode  de  sulure,   (jui  offre  du  reste, 
comme  le  précédent,  certaines  analogies  avec  le  bandage  aucieimement  employé 
pour  la  réunion  des  plaies  en  travers,  lui  a  parfaitement  réussi  dans  un  cas  de 
gangrène  du  scrotum  avec  dénudation  des  deux  testicules,  dans  lequel  il  obtint 
la  réunion  en  quelques  jours. 

Raiinbaux  vante  aussi,  en  1851,  l'emploi  du  collodion  dans  la  réunion  des 
plaies. 

La  méthode  de  Vésigné  (1 861  )  est  analogue  à  celles  de  Mazier  et  de  Goyrand  : 
des  bandelettes  de  linge  sont  collodionnées  et  fixées  par  une  de  leurs  extrémités 
sur  la  peau  en  dehors  de  la  ])laie  :  à  leur  extrémité  libre  se  trouve  allaèhée,  per- 
pendiculairement aux  bords,  une  épingle  que  l'on  réunit  à  celle  du  coté  opposé 
avec  un  fil,  de  façon  à  exercer  une  traction  sur  les  lèvres  de  la  solution  de  conti- 
nuité, c'est  là  une  suture  entortillée  médiate. 

Broca,  après  avoir  retiré  les  sutures  d'argent  chez  les  opérés  de  bec  de 
lièvre,  utilise  aussi  le  collodion  pour  soutenir  les  deux  côtés  de  la  lèvre  et  s'op- 
poser aux  tiraillements  qui  sont  la  conséquence  naturelle  des  cris  de  l'enfant  : 
pour  cela  faire  il  enduit  de  ce  liquide  un  petit  plumasseau  de  oualc  qu'il  appli- 
que sur  la  lèvre  en  forme  de  moustache. 

Dans  la  Gazette  médicale  Ae  Toulouse  de  1863,  Auge  publie  une  observation 
lort  curieuse  dans  laquelle  on  voit  le  collodion  produire  chez  un  enfant  de  quinze 
jours  et  après  l'opération  du  bec  de  lièvre,  une  éthérisation  accidentelle  :  elle 
montre  combien  il  faut  peu  d'éther  pour  provoquer  le  sommeil  et  l'insensibi- 
lité chez  un  nouveau-né  :  une  simple  bandelette  de  toile  enduite  de  collodion  et 
appliquée  sur  la  lèvre  supérieure  suffit  à  déterminer  cette  anesthésie  complète 
chez  l'enfant,  qui  était  parfaitement  éveillé  auparavant. 

C'est  après  avoir  enlevé  les  sutures  (épingles,  fils  métalliques)  pratiquées  à  la 
suite  d'ovariotomie,  que  Kœberlé  dispose  transversalement  et  de  distance  en  dis- 
tance de  petits  faisceaux  de  charpie  ou  de  coton,  tordus  et  imbibés  de  collodion, 
qui  maintiennent  bien  au  contact  les  lèvres  de  la  plaie  et  favorisent  la  réunion 
immédiate. 

Denucé,  au  contraire  [Bordeaux  médical  et  Journal  deméd.  et  de  chir.pral.. 


26  COLLODIOA   (emploi  thérapeutique). 

juillet  1872,  p.  515),  applique  le  collodion,  comme  adjuvant  de  la  suture  dans  les 
plaies,  le  jour  même  de  l'opéiation  :  les  épingles  sont  retirées  au  bout  de  vingt- 
quatre  heures.  De  cette  manière  les  bords  de  la  solution  de  continuité  se  main- 
tiennent en  juxtaposition  depuis  le  moment  du  pansement  jusqu'à  1  entière 
cicatrisation,  et  de  plaie  exposée  à  l'air  libre  elle  se  trouve  transformée  en  plaie 
sous-cutanée. 

On  a,  du  reste,  utilisé  la  puissance  de  ce  moyen  de  réunion  et  l'imperméabi- 
lité dont  jouit  cette  substance  pour  l'employer  dans  le  pansement  par  occlusion. 
On  pourra  à  cet  égard  consulter  deux  thèses  de  la  Faculté  de  Paris  qui  ont  été 
soutenues,  l'une,  en  1859,  sur  la  sous-cutanéisation  des  plaies  par  la  réunion 
collodionne'e,  de  Fourgniaud,  l'autre  phis  récente,  de  Gravilesco  (1808),  sur  le 
pansement  par  occlusion. 

Nélatou  est  le  premier  qui  ait  tenté  l'emploi  du  collodion  dans  le  pansement 
des  amputations  (Gaz.  hôp.,  1848).  Il  coupe  les  fils  des  ligatures  au  ras  des 
nœuds,  rapproche  transversalement  les  lèvres  delà  plaie,  et  maintient  les  lam- 
beaux en  contact  par  des  baudelettes  de  linge  sur  lesquelles  il  vient  d'étendre 
avec  un  pinceau  de  charpie  une  couche  épaisse  de  collodion.  Au  bout  de  deux  à 
trois  minutes,  la  plaie  est  complètement  couverte  et  protégée  par  ce  bandage 
agglutinalif'qui,  oulre  ses  propriétés  adliésives,  a  encore  l'avantage  de  donner 
aux  pièces  d'appareil  une  dureté  à  peu  près  analogue  à  celle  du  bandage  dcx- 
Iriné.  Enfin  Dudon,  après  avoir  observé  de  près  à  Strasbourg  la  pratique  de 
Kœberlé,  eu  a  fait  aussi  l'application  ù  l'hôpital  Saint-André  de  Bordeaux,  spé- 
cialement dans  les  amputations.  —  Nous  ne  reviendrons  pas  sur  l'emploi  des 
collodions  hémostatiques  dans  le  pansement  des  plaies. 

Ulcères.  Les  applications  du  collodion,  dans  le  traitement  des  ulcères,  sont 
peu  nombreuses;  cependant  nous  voyons  employer  cet  agent,  dès  1849,  par 
Mitchell  pour  les  ulcérations  du  col  utérin  (deux  ou  trois  couches)  avec  ou  san? 
cautérisation  préalable,  et  même  pour  la  vaginite  sans  ulcération,  puis  par  Aran 
{Bull.  gén.  de  thér.,  1854)  pour  les  mêmes  lésions,  et  par  Dreyfus  dans  le  panse- 
ment des  ulcérations  du  sacrum,  en  1852  (en  1849,  Piorry,  Legrand,  Goyrand 
d'Aix  s'en  servaient  avec  avantage  pour  les  eschares  au  sacrum,  suite  de  fièvre 
typhoïde)  ;  il  a  été  utilisé  pour  le  pansement  de  vésicatoires  qui  n'ont  point  de 
tendance  à  sécher,  par  Soubrier,  pour  certains  ulcères  de  la  face,  enfin  par  Alquié 
[Clin.  chir.  de  F  Hôtel-Dieu  de  Moiitpellier,  t.  I.  p.  555),  pour  les  ulcères,  suites 
d'abcès,  afin  de  les  soustraire  au  contact  de  l'air  et  à  des  pansements  répétés.  Le 
collodion  paraît  à  ce  dernier  auteur  propre  à  activer  la  cicatrisation  de  ces  ulcères; 
nous  n'oserions  pas  cependant,  jusqu'à  plus  ample  informé,  nous  montrer  trop 
favorable  à  ce  genre  de  traitement.  L.  Spengler  (Un.  méd.  1851,  p.  167)  rapporte 
aussi  un  cas  de  guérison  obtenue  à  l'aide  du  collodion  pour  un  ulcère  variqueux 
rebelle  à  tout  autre  traitement  tant  externe  qu'interne,  ainsi  qu'un  cas  d'amé- 
lioration obtenue  par  le  même  moyen  dans  une  ulcération  cancéreuse  de  la  face. 
Fnfin,  en  1851,  H.  Larrey  annonçait  à  la  Société  de  chirurgie  que  Meynier  (d'Or- 
nans)  avait  imaginé  une  heureuse  application  du  collodion  à  la  thérapeutique  de 
\'o7igle  incarné.  Cette  méthode,  qui  a  réussi  quatre  fois  sur  cinq  entre  les  mains 
de  Larrey  et  qui  est  des  plus  simples,  consiste  à  écarter  le  bourrelet  ulcéré  et  à 
verser  entre  lui  et  leboi^d  de  l'ongle  quelques  gouttes  de  ce  liquide  qui  se  dessè- 
che et  se  solidifie  promptement  ;  les  parties  malades  restant  écartées  l'une  de 
l'autre,  la  cicatrisation  a  lieu.  —  Les  collodions  composés  rendent  peut-être 
plus  de  services  que  le  collodion  ordinaire  dans  le  pansement  des  ulcères. 


UiSj 


COLLUDlUA   (emploi   thérapeutique).  27 

*  Fistules.     C'est  pour  les  fistules  de  la  cavité  buccale  qu'on  en  a  le  plus  souvent 

"?'  fait  usage.  Ainsi  Yvonneau  {Un.  méd.  1848,  n»  136)  publie  une  très-belle  obser- 

'*  vation  de  perforation  de  la  paroi  buccale  à  la  suite  d'abcès  dans  laquelle  le  collo- 

'  dion  lui  a  rendu  un  immense  service,  et  Durandon  {Ab.  méd.,  1802,  p.  295)  dit 

f*  qu'il  a  guéri  rapidement,  en  1849,  un  officier  du  génie  atteint  d'une  fistule  sali- 

vaire  gaucbe  à  la  suite  d'un  coup  de  feu  qui  avait  traversé  les  deux  joues,  brisé 

**  plusieurs  dents  et  intéressé  la  voûte  palatine,  par  l'application  du  collodion,  avec 

"*  la  précaution  de  lui  recommander  de  rester  couche  sur  la  joue  du  côté  opposé 

*'^  pour  que  la  salive  pût  s'écouler  facilement  dans  la  bouche.  D'autre  part,  Ro- 

'"''*  doliî  publie  dans  \e  Journal  de  Bruxelles  de   1854  [Gaz.  méd.  de  1855)  le  fait 

I'*'  d'un  homme  de  vingt-huit  ans,  opéré  d'un  kyste  placé  sur  le  milieu  du  canal  de 

Sténon,  et  chez  lequel  la  fistule  salivaire  qui  en  résulta  fut  complètement  guérie 

par  l'emploi  du  collodion.  Par  sa  simplicité  plutôt  que  par  les  quelques  succès 

"**  dont  elle  a  été  suivie,  cette  méthode  me  semble  au  moins  de  nature  a  être  tentée 

'''*  avant  tout  autre  procédé  plus  compliqué. 

m  Brûlures.     Le  collodion  a  été  fréquemment  employé  dans  le  trailcmenl  des 

*"i  brûlures.  Déjà,  en  1849,  Bouvier  (Ab.  méd.,  p.  7)  avait  essayé  avec  succès  l'ap- 

'"<  plication  du  collodion  au  pansement  des  vésicatoires  volants.  Une  fois  l'emplàlri' 

^'«  cantharidé  enlevé  et  la  phlyclène  incisée,  il  étend  le  collodion  à  l'aide  d'un  pin- 

itefc  ceau  de  blaireau  sur  toute  sa  surface.  Cette  couche  qui  doit  être  mince  n'a  d'au- 

pnlf^  tre  but  que  d'empêcher  l'oraillure  de  l'épidcrme  pendant  la  durée  de  travail  de 

Isif  cicatrisation;  aussi  les  malades,  dit-il,  peuvent  se  passer  de  pansements  et  subir 

^k  le  contact  des  vêtements.  C'est  peut-être  cette  application  première  du  collodion 

qui  a  fait  penser  à  l'usage  de  cet  agent  dans  les  brûlures.  V.  Lambert  [Revue  méd.- 

èm.i  ch.  de  Malgaigne,  1849,  p.  168)  cite,  à  cet  égard,  plusieurs  exemples  des  heu- 

si,ï  reux  effets  de  cet  agent  qu'il  a  empruntés  au  service  de  Valette  (llôlel-Dieu  de 

m%i  Lyon);  dans  ces  cas,  le  collodion  y  est  employé  en  nature  répandu  à  la  surface  des 

iiii|«l!  brûlures  à  la  manière  d'un  vernis  ;  sa  transparence  met  à  même  de  surveiller 

iiijliji  l'état  des  parties  sous-jacentes  et  il  a  semblé  à  l'observateur  que  les  cicatrices 

iiij,ij!i  formées  au-dessous  de  l'emplâtre  étaient  remarquablement  régulières.  Le  collo- 

ilelifc  dion  en  général  tombe  de  lui-même. 

jiiljÉ  Coste  rapporte  aussi  [Journal  méd.  de  Bordeaux  et  Revue  de  thér.  méd.-ch. 

|ii|iii)l)  1855,  p.  576)  une  bonne  observation  dans  laquelle  il  dit  l'avoir  employé  chez  un 

|(;ji{j,s  enfant  de  huit  mois,  dont  le  thorax,  l'abdomen  et  les  cuisses  avaient  été  brûlés  par 

siiji^  une  tasse  de  lait  bouillant.  Le  résultat  satisfaisant  qu'il  en  a  obtenu  lui  fait  dire  : 

jfjili  ((  On  ne  peut  se  donner  une  idée  de  la  promptitude  et  de  l'excellent  effet  du 

jjjlrjï  «  ciillodion  dans  la  brûlure.  Nous  ne  saurions  trop  recommander  ce  moyen.  » 

I7|njf»  De  Robert  de  Latour  (Lettre  à  VVn.  Méd.,  1854)  en  a  aussi  recueilli  de  bons  effets 

fMnj»  •^"62  le  docteur  Roger  (de  l'Orne) ,  qui  avait  subi  sous  un  jet  volumineux  de  vapeur 

^It  une  forte  brûlure  au  bras  droit  :  pour  empêcher  le  membre  d'être  soumis  à  la 

0t  compression  qui  tenait  au  gonflement  inflammatoire,  il  appliqua  aussi  des  cata- 

jiajl  plasmes  pour  ramollir  le  collodion. 

0  Ou  trouve  dans  Ihe  Bristish  Med.  Journal  et  Un.  Méd.,  15  nov.  1859,  trois 

jjjj,^  observations  de  brûlures  au  deuxième  et  au  troisième  degré,  traitées  avantageuse- 

Iciféd  'ïiPnt  par  l'application  de  collodion  riciné  (une  partie  d'huile  pour  deux  de  collo- 

gê  dion).  L'auteur,  Svvain,  renouvelle  la  couche  d'enduit  deux  ou  trois  fois  par  jour 

l'ig;  jusqu'à  l'établissement  de  la  suppuration,  puis  il  applique  des  cataplasmes  pour 

,fii(l  déterger  les  surfaces  suppurantes  et  panse  au  Uniment  oléo-calcaire  jusqu'à  cica- 

^  trisation  complète.  Le  collodion,  qui  mitigé  les  émanations  désagréables  des  brû- 
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lures,  en  calme  ordinairement  les  douleurs  en  quelques  instants,  et  dans  tous  les 
cas  où  il  a  été  employé  à  Kings  Collège  Hospital,  les  eschares  ont  paru  être  beau- 
coup moins  profondes  que  d'habitude. 

Des  résultats  analogues  ont  été  encore  obtenus  par  Bonnet,  Valette  (de  Lyon), 
Rapp  (de  Bamberg). 

Les  coUodions  composés  à  l'extrait  de  Saturne  (llannon)  ou  au  tannin  (Aubré, 
Acad.  des  sciences,  7  avril  1856)  ont  été  également  employés  avec  quelque 
avantage. 

Fractures.  On  fait  usage  du  collodion  dans  les  fractures  avec  plaies,  comme 
moyen  d'occlusion  et  dans  les  solutions  de  continuité  ordinaires  comme  moyen 
contentif;  disons  par  avance  que  c'est  surtout  dans  le  premier  de  ces  deux  cas 
qu'il  nous  semble  indiqué,  car  il  présente  parfois  des  inconvénients  réels  quand 
on  veut  l'utiliser  dans  la  confection  de  certains  appareils  inamovibles.  Cependant 
Malgaignes'en  est  servi  pour  fixer  les  doigts,  la  main,  le  pied  dans  une  position 
stable. 

Moyen  d'occlusion.  Valette  (baudruche  collodionnée,  trois  ou  quatre  couches) , 
Oré  (mousseline  collodionnée  en  couches  superposées),  Gosselin  (bandelettes  de 
linge  collodionnées  et  imbriquées  en  cuirasse),  Guyon  (nuages  de  ouate  collo- 
dionnée), etc.,  ont  obtenu  de  ce  mode  de  pansement  des  résultats  fort  remar- 
quables dont  on  retrouvera  les  détails  circonstanciés  dans  la  thèse  de  V.  Lambert 
(Montpellier,  1850)  et  surtout  dans  celle  qu'un  élève  de  Verneuil,  Ad.  Bertrand, 
a  soutenue  en  18G9  [Études  sur  les  fractures  compliquées  et  leur  traitement 
par  V occlusion  collodionnée). 

La  combinaison  du  collodion  et  de  la  ouate,  adoptée  par  Guyon,  et  que  nous  lui 
avons  vu  employer  bien  souvent,  depuis  quelques  années,  à  riiôpital  Necker, 
nous  semble  être  surtout  un  excellent  moyen  d'occlusion  :  pour  qu'il  soit  par- 
fait et  puisse  résister  à  l'action  des  cataplasmes  prolongés,  aux  lavages  et  même 
aux  grands  bains,  cet  amalgame  doit  être  fait  de  la  manière  la  plus  intime  ;  pour 
cela,  dit  Guyon  [Éléments  de  chir.  cliniq.  1873,  p.  510),  la  plaie  et  les  tégu- 
ments voisins  sont  imprégnés  de  collodion.  On  y  dépose  une  mince  pellicule 
d'ouate  que  l'on  incorpore  au  collodion.  On  passe  une  seconde  couche  de  collo- 
dion; on  met  une  nouvelle  pellicule  d'ouate,  et  l'on  continue  de  la  sorte  jusqu'à 
ce  que  l'on  ait  constitué  une  croûte  artificielle,  épaisse  de  quelques  millimètres. 
Plus  les  particules  d'ouate  sont  légères,  mieux  se  fait  l'analgame  et  plus  grande 
est  la  solidité  de  l'occlusion. 

Moyen  contentif.  Dumas,  de  Lédignan  (Gard),  a  employé  avec  succès,  pour 
le  traitement  des  fractures  de  côtes  [Bull.  yen.  de  thérap.,  1872,  p.  281)  un 
appareil  fort  simple  composé  de  pièces  de  tarlatane  superposées,  appliquées  sur 
le  thorax  et  imprégnées  du  liquide  fulmi-éthéré  :  il  est  convaincu  que  l'appa- 
reil coUodionné  est  appelé  à  rendre  de  vrais  services  pour  les  fractures  du 
thorax,  côtes  et  même  sternum,  mais  qu'il  doit  être,  dit-il,  rejeté  pour  tous 
les  autres  cas.  Il  ne  croit  pas  qu'il  puisse  servir  pour  la  confection  des  appa- 
reils circulaires,  parce  que,  par  suite  de  la  grande  adhésion  de  ce  corps,  de  sa 
résistance  et  de  son  inextensibilité,  ces  appareils  s'opposeraient  à  la  tuméfac- 
lion  inflammatoire  et  produiraient,  par  conséquent,  des  phénomènes  d'étrau- 
lîlement. 

Une  bonne  manière  d'éviter  cet  inconvénient,  qui  est  incontestable,  serait  de 
l'employer  en  gouttière,  comme  l'ont  fait  Robert,  pour  une  fracture  du  bras, 
et   Malgaigne  [Revue  médico.-chir.,  1848,   p.  514)   pour   un  broiement  des 
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trois  derniers  métacarpiens  de  la  main  gauche  ;  et  sans  partager  l'entliousiasme 
que  Wendrykowski  professe  (Allg.  med.  Cenlral-Zeitung,  d856,  n»  62)  pour 
l'emploi  du  collodion  dans  les  fractures,  nous  pensons  qu'il  sera  utilisé  avec 
avantage  dans  certains  cas,  surtout  chez  les  enfants,  et  dans  la  province,  où  le 
chirurgien  peut  toujours  avoir  dans  sa  trousse  dix  ou  vingt  grammes  de  coton- 
poudre,  avec  lequel  il  prépare  presque  instantanément  sa  solution  aggiuliua- 
tive.  Ainsi  Yvonneau  fds  (de  Blois)  en  a  fait  usage  {Un.  méd.,  1848,  n»  156) 
chez  un  enfant  pour  une  fracture  des  deux  os  de  l'avant-hras,  et  certains  accou- 
cheurs l'ont  aussi  applique  aux  solutions  de  continuité  des  membres  sur 
les  enfants  nouveau-nés  ;  enfin,  Giniselli  {Dict.  annuel  des  progrès  des  se.  et 
inslilutions  méd.  1865,  pour  l'année  1864)  a  fait  usage  pour  les  fractures  de 
cuisse  chez  les  très-jeunes  enfants  des  attelles  de  bois  collodionnées  appliquées  di- 
rectement sur  la  peau  après  la  réduction  des  fragments  et  maintenues  par  des 
cordons  également  imprégnés  de  collodion,  sans  aucune  autre  pièce  de  linge. 
Toutes  les  parties  intermédiaires  (et  c'est  là  pour  nous  le  mauvais  côté  de  cet  ajipa- 
red)  sont  badigeonnées  avec  le  liquide  afin  de  les  protéger  contre  l'urine  et  les 
matières  fécales. 

2"  Emploi  lu  collodion  dans  certaines  affections  vasculaires  et  diverses 
TUSiEuris.  Nous  avons  vu  que  Hannon  (de  Bruxelles)  avait  préconisé  le  collodion 
saturné  contre  les  varices;  c'est  le  collodion  simple  que  E.  Alix  (Moniteur  des 
Hôp.,  p.  922,  1854)  recommande  dans  le  trailemenl  de  cette  affeclion,  comme 
l'avait  fait  Durand,  deux  ans  auparavant,  dans  les  Arch.  belges  de  méd.  milit.;  à 
mesure  que  le  collodion  se  dessèche,  les  varices  diminuent,  puis  s'effacenl,  mais 
l'efi'et  n'est  malheureusement  que  palliatif  et  ce  n'est  là  qu'un  bon  moyen  de 
compression.  Cependant  Alix  dit  que  d'autres  observations  lui  ont  dcmonlré  que 
le  collodion,  appliqué  avec  persistance  pendant  un  temps  suffisant,  ïdïi  résoudre 
les  tumeurs  variqueuses  où.  le  sang  s'est  coagulé;  nous  n'avons  pas  d'expé- 
rience personnelle  à  cet  égard  pour  juger  la  question.  U  l'a  employé  également 
pour  le  varicocèle  et  diverses  autres  tumeurs  sanguines,  mais  il  ne  cite  pas 
d'observation  à  l'appui. 

On  l'a  aussi  employé  comme  moyen  de  protection,  afin  d'empêcher  les  l'roisse- 
ments  et  les  chocs  extérieurs,  toujours  nuisibles,  sur  les  tumeurs  anévrysmales 
(Ab.  méd.,  1849,  p.  241)  ;  comme  compressif  et  m(Tdificateur  dans  le  traitement 
des  nœvi  materni,  à  l'état  simple  (Brainard,  de  Chicago),  ou  à  l'état  composé 
(Macke  de  Saurau,  collodion  composé  au  sublimé);  contre  des  condylomes,  par 
Giovanni  Finco,  de  Padoue,  comme  nous  l'avons  dit  en  parlant  des  coUodions 
caustiques*  contre  les  bourrelets  hémorrhoïdaux,  par  Gassier  de  Marseille 
{Bull,  tkér.,  1851).  Dans  ces  cas,  l'application  en  est  très-douloureuse  et  on  doit 
éviter  d'appliquer  la  couche  du  topique  au  centre  de  la  tumeur  afin  de  ne  pas 
mettre  obstacle  à  l'expulsion  des  matières  alvines. 

Dumas,  professeur  d'accouchement  à  Montpellier,  et  Grynfelt,  agrégé  de  la 
même  faculté,  en  ont  aussi  obtenu  de  bous  résultats  dans  le  traitement  du  cépha- 
lœmatome  {Revue  méd.^  1866,  et  Ab.  méd..,  même  année,  p.  262)  :  ils  se  servent 
du  collodion  riciué  ;  c'est  un  moyen  facile,  mais  est-il  bien  réellement  efficace? 
Nous  savons  en  effet  que  le  céphalsematome  guérit  presque  toujours  par  les  seuls 
efforts  de  la  nature  et  qu'il  est  le  plus  souvent  dangereux  d'y  toucher.  11  en  est 
de  même  de  l'observation  intitulée  :  lujdrocèle  congénitale  guérie  par  l'emploi 
du  collodion,  et  publiée  par  Malik  en  1855.  Enfin,  Pradier  [Gaz.  hebd.  1856)  a 
appliqué  le  collodion  contre  la  hernie  ombilicale  des  enfants,  mais  ces  observa- 
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lions  lie  nous  semblent  pas  non  plus  avoir  gi'ande  valeur,  car,  pourvu  que  l'on 
fasse  une  compression  méthodique  et  longtemps  soutenue,  la  hernie  ombilicale 
(le  la  jeune  enfance  arrive  presque  toujours  à  une  guérisou  parfaite.  De  Beau- 
vais  l'a  employé  avec  succès  dans  deux  cas  semblables.  Son  usage  nous  paraî- 
trait mieux  approprié  à  la  hernie  du  cerveau,  au  méningocèle  (Dunnet  Spanton, 
the  Lancet  1864);  Giraldès  l'a  du  reste  utilisé  aussi  après  les  ponctions  capil- 
laires du  spina-bifida  et  du  méningocèle  des  enfants  qu'il  pratique  à  l'aide 
d'une  grosse  épingle. 

5°  Emploi  du  collodioin  dans  certaines  affections  inflammatoires.  Bon  nom- 
bre de  praticiens  ont  obtenu  par  le  coUodion  des  effets  avantageux,  mais  qu'à 
notre  avis  on  a  voulu  un  peu  trop  généraliser,  dans  diverses  inflammations  com- 
mençantes  du  tégument, 'de  ses  annexes  et  des  tissus  sous-jacents;  ainsi  on  en  a 
préconisé  successivement  l'emploi  pour  le  panaris,  le  furoncle,  Vanthrax  et  les 
différentes  variétés  de  phlegmon,  la  phlébite  et  la  phlegmatia  alba  dolens.  Dans 
le  chapitre  suivant  nous  traiterons  de  son  application,  si  répandue  surtout  il  y  a 
quelques  années,  dans  Vérysipèle. 

C'est  principalement  au  début,  c'est-à-dire  comme  méthode  abortive,  que  de 
Robert  de  Latour  (De  la  chaleur  animale  comme  principe  de  ri7iflammation  et 
de  V  emploi  des  enduits  imperméables,  Paris  1 853),  Coste  [Journal  méd. ,  Bordeaux 
1854),  et  bien  d'autres  depuis  l'ont  utilisé  dans  le  traitement  des  affections  précé- 
dentes. «  J'ai  vu  de  véritables  anthrax,  dit  le  premier  de  ces  expérimentateurs, 
conjurés  ainsi  tout  à  coup  ;  des  anthrax  dont  les  dimensions  dépassaient  dix  centi- 
mètres, et  qui,  livrés  aux  ressources  ordinaires  de  l'art,  n'eussent  assurément 
borné  leurs  ravages  qu'au  prix  de  profondes  incisions  et  de  cruelles  souffrances.» 
Voilà  d(Sjà  un  effet  bien  surprenant,  de  l'emploi  du  liquide  fulmi-éthéré  et  que 
nous  rapportons  sous  toutes  réserves,  mais  nous  n'hésitons  pas  à  rejeter  complète- 
ment l'assertion  émise  par  Rémy  (de  Châtillon-sur-Marne)  dansl'^^.  méd.  1855, 
p.  91 ,  et  formulée  de  la  façon  suivante  :  «  En  se  contentant  seulement  de  badi- 
geonner le  doigt  une  ou  deux  fois  avec  le  collodion,  on  guéj'it  presque  instanta- 
nément le  panaris,  quel  que  soit  son  degré  plus  ou  moins  avancé.  »  Ce  sont  des 
exagérations  évidentes,  dont  nous  devons  faire  justice  et  sur  lesquelles  nous  ne 
woulons  pas  insister  plus  longtemps  {voij.  plus  loin,  p.  40). 

Yelpeau  {Arch.  yen.,  t.  XI,  1'^ série,  p.  192)  considère  le  collodion  comme  un 
jiioyen  des  plus  efficaces  contre  les  inflammations  aiguës  des  membres;  mais 
cela,  lorsque  la  phlegmasie  reste  bornée  à  la  couche  sous-cutanée  et  aux  téguments, 
qu'elle  est  en  nappe  et  non  réunie  en  noyaux  phlegmoneux,  lorsqu'elle  est 
enfin  superficielle. 

On  l'a  employé  encore,  surtout  comme  moyen  protecteur,  dans  les  irritations 
et  fendillements  du  derme  (Fourcault,  Ac.  se,  3  janvier  1853)  dans  les  engelures 
(Coste,  Gillebert-Dliercourt,  Wetzlar),  dans  les  gerçures  des  mains  qui,  revêtues 
de  ce  vernis,  peuvent  supporter  impunément  l'action  répétée  de  l'eau  froide  et 
même  de  l'eau  chaude,  dans  celles  des  pieds  des  laveuses  et  d'autres  personnes 
qui,  par  état,  doivent  exposer  fréquemment  ces  parties  du  corps  au  contact  de 
l'humidité,  dans  les  crevasses  de  la  base  du  mamelon  (Stoltz,  Yelpeau, 
Fuster,  Anselmier,  Bouchut)  ;  cette  dernière  application  du  liquide  fulmi-étheré, 
qui  avait  élédéjà,  en  1848,  conseillée  à  la  Maternité  d'Edimbourg  par  Simpson,;i 
le  grand  avantage  de  ne  pas  obliger  d'interrompre  l'allaitement  des  nourrices. 
En  outre,  s'il  est  appliqué  tout  autour  du  mamelon  dans  une  largeur  de  quatre 
centimètres  {Med.  Zeitung  Russland's,  1858),  la  compression  produite  par  la 
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contraction  de  cette  substance  adhésive  fait  saillir  le  mamelon,  mais  il  faut  avoir 
soin  de  laisser  tout  autour  du  mamelon  treize  millimètres  de  l'aréole  non  recou- 
verts de  collodion.  Ce  moyen  peut  rendre  service.  Enfin,  Fuster  en  a  étendu 
aussi  l'usage  à  la  fissure  anale. 

Inflammations  parenchymateuses  (ganglions,  mamelles,  testicules).  Se 
fondant  sur  les  bons  résultats  obtenus  par  ses  devanciers,  Tournié  {Un.  méd. 
10  octobre  1874)  a  employé  cet  agent,  et  avec  succès,  comme  révulsif  et  anti- 
.phlo"istique,  dans  huit  cas  à! adénites  aiguës  cervicales  chez  des  enfants  ;  mais 
ce  n'est  que  dans  la  forme  aiguë  que  ce  traitement  est  efficace  ;  lorsque  l'engor- 
oerneut  glandulaire  a  une  forme  chronique  et  que  les  glandes  sont  dures,  indo- 
lentes, sans  chaleur  à  la  peau,  en  un  mot  qu'elles  réunissent  les  caraclères 
jbien  accentués  de  la  chronicité,  on  ne  peut  pas,  selon  cet  auteur,  compter  sur 
l'action  favorable  du  collodion  ;  il  en  est  de  même  si  les  glandes  sont  déjà  abcé- 
•dées  :  dans  ce  cas  le  pus  n'est  pas  résorbé.  Les  conclusions  adoptées  par  ce  pra- 
ticien nous  paraissent  très-sages  et  nous  les  adoptons  complètement. 

Dans  V engorgement  laiteux  de  la  mamelle,  le  collodion  nous  paraît  devoir 
■aussi  présenter  quelques  avantages  pourvu  qu'il  soit  appliqué  avant  le  déve- 
loppement de  toute  suppuration  :  il  a  été  mis  en  usage,  en  ce  cas,  par  Evans, 
Spengler  et  Benoist,  de  Neuville,  en  Poitou  (Essai  sur  la  médication  isolante  ou 
traitement  des  inflammations,  en  général,  par  les  enduits  imperméables.  — 
Ab.  méd.  1864,  p.  388).  C'est  moins  comme  agent  anti|thlogisti(pie  (pie  comme 
mode  de  compression  que  ce  liquide  donne  de  bons  effets  :  il  garantit  les  parties 
■de  l'action  de  l'air,  tout  en  les  laissant  accessibles  à  l'oeil  du  médecin,  et  déplus  n'a 
pas  l'inconvénient  de  comprimer  tout  le  thorax.  Serre,  de  Muret  [Journal  de 
médecine  de  Toulouse,  1855)  l'a  également  employé  dans  le  même  but.  Dans 
un  cas  d'oreillons  graves,  de  Beauvais  l'a  vu  appliquer  avec  avantage  par 
Tardieu. 

Quant  au  traitement  des  orchite?  aiguës  par  le  collodion,  dont  on  a  beaucoup 
iparlé  il  y  a  une  trentaine  d'années,  il  présente  dans  les  résultats  obtenus  par  les 
chirurgiens  des  différences  très-grandes.  Ainsi,  Bonnafont  qui,  après  Dechange, 
a  été  le  promoteur  de  cette  méthode,  venait,  à  la  séance  du  2  mai  1854,  lire  à 
l'Académie  de  médecine  un  mémoire  dans  lequel,  sur  cinquante-six  cas  observés, 
il  aurait  eu  cinquante-six  succès  obtenus  d'une  façon  complète  en  deux  ou  trois 
jours  ;  la  guérison  fut  rapide  surtout  dans  les  orchites  traumatiques.  Stlecht,de 
Strasbourg  (Un.  méd.  1854,  n°  67),  publie  une  observation  tendant  à  confirmer 
l'opinion  précédente  et  dit  que  le  professeur  Strohl  pourrait  en  ajouter  plusieurs 
autres  tirées  de  sa  pratique  particulière.  Coste,  de  Bordeaux  [Union  médicale, 
1854,  n"  58),  s'en  montre  aussi  extrêmement  partisan,  et  Armand,  médecin  des 
vénériens  à  l'hôpital  militaire  du  Boule,  après  avoir  relaté  dans  le  Moniteur  des 
hôpitaux  de  1854,  p.  923,  sept  nouvelles  observations  favorables  à  ce  genre  do 
thérapeutique,  s'écrie  avec  enthousiasme  :  «Nous  avons,  dès  aujourd'hui,  la  con- 
viction que  le  collodion  restera  comme  ajfewi /ie'mçî/e  dans  la  curation  de  l'or- 
chite  blennorrhagique.  »  Malheureusement  cette  conviction,  un  peu  prématurée, 
n'a  pas  reçu  une  entière  justification  dans  les  nouvelles  tentatives  faites  par 
les  chirurgiens  qui  ont  suivi.  En  effet,  Venot,  chirurgien  en  chef  de  l'hospice 
Saint-Jean  de  Bordeaux,  ne  trouve  à  la  même  époque  que  mécomptes  sur  l'em- 
ploi du  collodion  (emploi  du  collodion  dans  l'orchite.  Un.  méd.,  n"  76,  1854). 
Ricord  vient  aussi  exposer  à  l'Académie  de  médecine  (9  mai  1854)  le  bilan  de 
ses  expériences  personnelles  et  arrive  à  des  conclusions  bien  en  désaccord  avec  ce 
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qu'avait  obtenu  Bonaafont,  à  savoir:  1"  que  l'applicalion  du  collodion  a  t'té  sui- 
vie, dans  tous  les  cas,  de  douleurs  violentes;  2»  que  la  maladie  n'a  nullement 
paru  enrayée  dans  sa  marche,  car  la  durée,  dans  tous  les  cas,  a  été  de  quinze  à 
vingt  jours.  Robert,  Velpeau   (même  séance)  ne  s'en  montrent  guère  partisans, 
mais  cependant  ce  dernier  chirurgien  ci'oit  que  ce  moyen  peut  avoir  de  l'utilité 
dans  un  certain  nombre  de  cas.  II  remarqua,  entre  autres  phénomènes,  que  lors- 
qu'on enveloppe  les  bourses  et  l'organe  malade  dans  un  étui  de  collodion  étendu 
jusqu'à  l'anneau   inguinal,  si  la   partie  supérieure  de  cette  gaîne  reste  plus 
étroite  que  le  fond  où  est  logé  le  testicule,  tout  va  bien.  Mais  si  cette  partie  su- 
périeure cède  et  s'écarte,  le  testicule  est  violemment  repoussé  vers  l'orifice  ex- 
terne du  canal  inguinal,  au  niveau  duquel  il  subit  une  compression  douloureuse. 
En  résumé,  ce  professeur  dit  que  le  collodion,  dans  le  traitement  des  épidi- 
dymites,  vaut  autant,  mais  non  mieux  que  beaucoup  d'autres  moyens  ;  il  peut 
être  dangereux  quelquefois,  mais  c'est  aux  praticiens  de  distinguer  les  cas  où 
il  peut  convenir  et  ceux  où  il  serait  nuisible. 

Enfin,  Richet  relate  {Un.  médic,  20  mai  1 854)  une  observation  d'orchite  traitée 
par  le  collodion,  suivie  d'atroces  douleurs  et  de  dénudation  dn  derme  Qi  qui  est 
bien  peu  favorable  à  l'emploi  de  cette  méthode  thérapeutique.  Nous  avons  pu  tout 
récemment  juger  à  l'iiùpital  Saint-Antoine  des  effets  de  l'application  du  collodion 
sur  les  bourses  non  pas  pour  l'orchite  blennorrhagique,  mais  pour  divers  trauma- 
tiques  de  cette  région,  et  nous  sommes  convaincu  que  ce  liquide  produit  tonjourii 
une  douleur  assez  vive  et  y  détermine  souvent  des  gerçures,  des  excoriations  et 
des  fissures  qui  rendent  cette  application  parfois  insupportable  aux  malades.  Je 
ne  sache  pas,  du  reste,  que  cette  méthode  de  traitement  de  l'orchite  soit  employée 
par  un  grand  nombre  de  chirurgiens  de  nos  jours,  et  pour  notre  part  nous  ne  sau- 
rions la  recommander.  De  Robert  de  Latour  a  employé  le  collodion  avec  succès 
en  badigeonnages  sur  le  crâne,  dans  plusieurs  cas  d'inflammation  du  cerveau  ou 
de  ses  membranes  {Un.  méd.,  1875). 

Doringer  a  rapporté  enfin  dans  les  i?m.  de  la  Flandre  occident.  (Ab.  méd., 
1853,  p.  132)  l'observation  d'une  application  assez  curieuse  et  assez  efficace 
contre  les  érections  blennorrhagiques. 

¥  Emploi  do  collodion  dans  les  affectioxs  di;s  yeux.  Les  services  rendus  par 
le  collodion  dans  la  thérapeutique  oculaire  sont  très-nombreux,  et  l'expérimen- 
tation clinique  n'a  pas  laissé  que  de  démontrer  d'une  façon  péremptoire  les  grands 
avantages  que  l'on  pouvait  parfois  retirer  de  l'emploi  de  cet  agent  précieux  en 
ophthalmologie,  grâce  à  sa  puissance  adhésiveet  i-étractile.  —  Les  auteurs  sont 
presque  unanimes  à  cet  égard.  —  C'est  Hairion,  professeur  d'ophthalmoloiïie  à 
l'université  de  Louvain,  qui  a  attiré  sur  ce  point  l'attention  des  praticieiis  par 
des  essais  commencés  en  novembre  1848,  et  qu'il  a  consignés  dans  un  mémoire 
lu  par  lui  le  27  janvier  1849  à  l'Académie  de  médecine  de  Belgique  {Annales 
d'ocidistique,  t.  XXI,  p.  57). 

Ou  bien  on  produit  l'occlusion  des  deuv  paupières,  ou  bien  on  agit  isolément 
sur  l'un  ou  l'autre  de  ces  deux  voiles  musculo-membraneux,  pour  chercher  à  en 
corriger  la  direction  vicieuse  et  celle  des  cils  correspondants. 

Dans  le  premier  cas  (occlusion)  on  emploie  le  collodion  de  différentes  b- 
çons.  —  Hairion  applique  sur  la  fente  palpébrale,  au  moyen  d'un  pinceau  de 
poils.de  blaireau  trempé  dans  le  collodion,  une  couche  légère  de  cette  substaïue; 
Deval  {Traité  du  mal.  des  yeux,  1862,  et  Un.  méd.,  1850,  n»  41)  qui  avait  d'a- 
bord employé  le  même  procédé  à  l'aide  du  pinceau  connu  chez  les  marchands 


s 


t-ULLUJUlUlN     (EMPLOI    THÉRAPEUTIQUE).  33 

(le  couleurs  sous  le  nom  de  brosse  plate,  préfère  aujourd'hui  effectuer  celte 
occlusiouoculaire  avec  une  simple  petite  bandelette  tailladée  sur  les  bords  et  en- 
duite de  collodion  :  il  l'applique  sur  toute  la  continuité  des  bords  palpébraux, 
si  ce  n'est  dans  un  court  espace  vers  la  caroncule,  afin  de  ménager  une  voie  libre 
à  l'écoulement  des  larmes.  Barrier  (de  Lyon),  cité  par  Tarteiison  {loc.  cit.),  colla 
sur  les  deux  paupières,  au  moyen  de  bandelettes  enduites  de  ce  liquide,  des  iil 
avec  lesquels  il  fait  une  rosette  pour  rapprocher  les  paupières  l'une  de  l'autre. 
Ce  procédé  est  avantageux  en  ce  sens  que  le  collodion  ne  peut  s'insinuer  dans 
l'œil  entre  les  paupières,  ce  qui  a  lieu  parfois  quand  il  est  directement  appli([uc 
sur  les  bords  palpébraux  et  qu'un  écartement  de  ces  derniers  s'effectue  avant  J;i 
dessiccation  complète  de  l'enduit  :  déplus,  cette  méthode  permet  de  visiter  l'af- 
fection pour  laquelle  a  été  faite  l'occlusion,  et  de  débarrasser  l'œil  des  mucosités 
et  du  pus  qui  y  séjournent,  et  dont  Gunier  redoute  le  contact  prolongé  avec  le 
bulbe  visuel  ;  on  n'a  en  effet  qu'à  délier  les  fils  et,  après  vérification,  ou  les  lie 
de  nouveau  pour  rapprocher  les  deux  paupières. 

[je  malade  accuse  tout  d'abord,  par  suite  de  l'évaporation  de  l'élher,  une  sensa- 
tion de  froid  assez  désagréable  et  quelquefois  douloureuse,  mais  qui  se  calme 
rapidement.  Quand  on  veut  enlever  ce  petit  appareil,  il  suffit  dépasser  à  plu- 
sieurs i-eprises  sur  la  couche  sèche  un  pinceau  imbibé  d'éther. 

Cette  occlusion  palpébrale  collodionnée  convient  aux  ophthalmies  catarrhales 
41  la  conjonctivite  aphtlieuse,  à  Vhyperémie  (forme  chronique)  de  la  conjonctivite 
palpébrale,  mais  surtout  aux  in/laminations  de  la  cornée  [kératite  vasculaire 
..plastique,  panniforme,  kératites  consécutives  à  des  granulations  palpébrales, 
ulcérations  de  la  coi-née  avec  menace  de  staphylome  (Cunier)],  à  Vhyperémie  des 
.papilles  conjonciivales.  Grâce  à  l'immobilité  produite  par  le  collodion,  les  frotte- 
ments si  funestes  des  voiles  palpébraux  sur  le  bulbe  oculaire  n'a  plus  lieu,  et,  par 
-suite  de  phénomènes  réflexes,  on  voit  disparaître  lu  piiotophohie  et  diminuer  la 
vascularisation.  —  D'après  Tartenson,  cet  emploi  du  collodion  devra  être  rejeté 
dans  le  traitement  des  blépharo-conjonctivites  des  enfants  et  d'une  façon  "-éné- 
rale  dans  celui  de  toutes  les  inflammations  aiguës  de  l'œil. 

Mohimout,  Valette,  Barrier,  chirurgiens  à  l'Hôtel-Dieu  de  Lyon,  en  ont  fait 
aussi  très-avantageusement  usage  pour  maintenir  l'œil  fermé  après  ropération 
de  la  cataracte.  C'est  là  un  mode  d'application  que  nous  ne  saurions  préconiser 
-car  les  ébranlements  qu'on  sera  inévitablement  forcé  de  faire  subir  aux  paupières 
pour  enlever  la  couche  d'enduit  ne  manqueront  pas  d'être  funestes  au  succès  dé 
cette  opération.  Or,  on  sait  combien  les  suites  d'une  kératotomie  doivent  être 
I l'objet  d'une  surveillance  incessante  :  il  vaut  beaucoup  mieux  avoir  recours  à  un 
pansement  facile  à  enlever,  c'est-à-dire  à  l'occlusion  temporaire  par  les  bande- 
lettes de  taffetas. 

Dans  le  second  cas  (action  du  collodion  sur  l'une  des  deux  paupières  seule- 
•ment),  nous  voyons  Hairion  se  servir  du  liquide  fulmi-ithéré  dans  Ventropion, 
le  trichiasis  et  districhiasis  :  il  renverse  les  cils  en  dehors  et  les  fixe  à  la  pau- 
pière au  moyen  de  cette  substance;  il  pense  même,  mais  c'est  là  une  exagéra- 
tion, que  dans  la  plupart  des  cas  ce  moyen  bien  simple  est  susceptible  de  rem- 
placer les  opérations  palliatives  ou  radicales  mises  en  usage  jusqu'ici  contre  ces 
maladies.  Un  an  après,  Florent  Gunier  l'emploie  également  pour  la  même  affec- 
tion, et  Balten,  cité  par  Marcailhou  d'Almeric,  en  fait  usage  pour  ïentropion 
chronique.  Deval  publie  aussi  des  cas  d'entropions  spasmodiques,  traités  avec 
succès  par  le  collodion.  Voici  quel  est  son  procédé  :  un  pinceau  imbibé  du  li- 
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quide  e&t  promené  sur  toute  la  longueur  de  la  peau  de  la  paupière,  en  ayant  soiii> 
(f  y  comprendre  les  cils  trichiasés  ;  cette  couche  doit  avoir  de  huit  à  dix  millimè- 
tres de  hauteur.  Par  suite  du  racornissement  de  la  peau,  le  bord  palpébral  se 
retourne  en  dehors  et  est  maintenu  dans  cette  position  par  les  nouvelles  couches- 
dont  on  lait  l'application  tous  les  deux  ou  trois  jours,  à  mesure  que  la  masse  du 
collodion  s'écaille  et  se  fendille.  Le  même  auteur  conseille  aussi  d'y  avoir  re- 
cours après  l'opération  (ïanchijloblepharon  pour  produire  un  entropion  artifi- 
ciel :  une  mince  couche  cotonneuse,  imbibée  de  cet  enduit,  est  bien  maintenue 
au  niveau  du  point  où  les  brides  ont  été  l'éséquées  jusqu'à  complète  cicatrisation. 

Le  Médical  Times  et  le  Schwezerisches  Archiv.  fiir  OphlhalmoJogie  d'Arlt,. 
Dondei-s  et  Graëfe,  I^''  vol.,  i"''^  partie,  p.  182,  ont  consigné  le  résultat  d'expé- 
riences faites  par  les  professeurs  Rau  et  Winn  et  dans  lesquelles  ils  ont  employé 
le  collodion  comme  palliatif  dans  l'entropion. 

Enfin,  on  trouvera  dans  la  Gaz.  méd.  de  Strasbourg  (1855)  deux  observations 
d^entropions  produits  par  la  contraction  trop  forte  del'orbiculaire  et  redressés  par 
la  même  méthode  :  elles  sont  dues  au  professeur  Stœber  qui  les  range  dans  la 
variété  dite  par  enroulement  se  produisant  surtout  chez  les  vieillards  à  peau 
ilasque  après  la  kératotomie.  Nous  avons  tout  récemment  traité  aussi  à  la  Salpè- 
trière  et  avec  succès,  par  l'application  de  bandelettes  coUodionnées,  une  vieille 
femme  opérée  de  cataracte  et  chez  laquelle  l'enroulement  de  la  paupière  infé- 
rieure gauche  était  porté  à  un  degré  très-avancé.  Stœber  pense  de  plus  que  ce 
n'est  pas  la  nouvelle  direction  imprimée  aux  cils  qui  guérit  l'entropion,  mais 
bien  l'astriction  exercée  sur  la  peau  palpébrale,  et  il  ne  croit  pas  qu'on  puisse 
arriver  au  même  résultat,  surtout  aussi  vite,  en  fixant  les  cils  avec  du  diachy- 
lon.  En  résumé  nous  croyons  que  dans  bien  des  cas  d'entropion  ce  moyeu  ne  peut 
être  tout  au  plus  que  palliatif. 

Hairion  {loc,  cit.)  l'a  mis  en  usage  chez  deux  malades  affectés  d'ectropion  des 
paupières  inférieures  survenu  à  la  suite  d'ophthalmie  purulente  aiguë.  Trois  ap- 
plications, concurremment  avec  la  cautérisation  des  paupières,  suffirent  aies  main- 
tenir en  bonne  position  et  à  obtenir  un  redressement  complet  et  permanent.  Le 
professeur  Gosselin,  pour  éviter  la  production  ultérieure  d'ectropion  accidentel, 
lors  d'une  plaie  de  la  paupière  inférieure,  fait  glisser  fortement  les  téguments 
du  côté  correspondant  de  la  face,  et,  les  refoulant  de  bas  en  haut,  les  maintient, 
à  l'aide  de  bandelettes  coUodionnées,  dans  cette  position  assez  longtemps  pour  que 
le  tissu  de  cicatrice,  ayant  épuisé  son  action  rétractile,  ne  produise  pas  un  ren- 
versement de  la  paupière  en  dehors. 

5"  Usages  du  collodion  purement  mécaniques.  Nous  ne  ferons  guère  que  citer 
pour  mémoire  l'application  que  sir  Gorrigan  {the  Dublin  Quarterly  Journal,  fé- 
vrier 1850)  a  fait  du  collodion,  comme  moyen  d'occlusion  du  prépuce,  pour  le 
traitement  de  Y  incontinence  d'urine  dans  V  enfance  et  la  jeunesse.  Le  procédé 
est  du  reste  simple  :  le  prépuce  étant  attiré  et  soulevé,  on  dépose  dans  la  con- 
cavité produite  ainsi  du  collodion,  qui  par  sa  dessiccation  obture  l'orifice  du  pré- 
puce et  empêche  l'issue  de  l'urine.  Cette  méthode  est  basée  sur  un  principe  que 
nous  ne  saurions  admettre  au  moins  d'une  façon  complète,  à  savoir  que  l'incon- 
tinence tiendrait  plutôt  au  défaut  d'accoUement  des  parois  uréthrales  qu'à  l'ac- 
tion des  fibres  musculaires  de  la  vessie  ;  de  plus  elle  nous  semble  présenter  de 
véritables  inconvénients,  entre  autres  la  dilatation  considérable  de  la  loo^e  pré- 
putio-glandaire  par  suite  de  l'accumulation  de  l'urine.  Lauteur  ne  cite,  dureste.. 
qu'un  cas  à  l'appui  de  ce  nouveau  procédé. 
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Le  collodiou  peut,  comme  tout  autre  agglutinatif,  servir  à  fixer  sur  diverses 
[laities  du  corps  des  objets  de  pansemeut,  à  remplacer  même  au  besoin  l'usage- 
(les  compresses  et  des  baudes,  et  à  prévenir  la  fusion  des  causlicpies  dont  il  li- 
mite l'action,  principalement  quand  on  en  fait  usage  à  la  ligure,  au  nez,  à  la  face 
interne  des  lèvres,  etc.  Malgaigne,  en  1848,  l'avait  déjà  utilisé  pour  lixer  les  bords 
des  rondelles  d'agaric  destinées  à  recouvrir  la  pâte  du  Frère  Côme  qu'il  avait  ap- 
pliquée sur  une  ulcération  cancéi-euse  du  pavillon  de  l'oreille.  Le  mèrae  but  a- 
conduit  Yoillemier  à  employer  cet  enduit,  mauvais  conducteur  de  la  cbaleur. 
pour  circonscrire  l'action  du  fer  rouge,  éviter  le  rayonnement  si  intense  du  ca- 
lorique, et  par  suite  les  brûlures  qui  en  sont  l'inévitable  cojiséquence,  lorsqu'on 
veut  porter  le  cautère  actuel   sur  des  parties  du  corps  extrêmement  limitées,, 
telles  que  l'anus  (bémorrboïdes),  le  col  de  l'utérus  (ulcérations  et  epitbelioma), 
la  langue,  etc.  Voici  comment  il  procède  :  après  avoir  convenablement  essuyé  les 
surfaces  cutanées  ou  muqueuses  que  doit  atteindre  le  cautère,  Je  chirurgien 
les  recouvre,  à  l'aide  d'un  pinceau,  de  plusieurs  couches  de  collodion  dont  il  a. 
le  soin,  de  peur  d'inflammation  del'éther,  d'attendre  la  parfaite  dessiccation;  iJ, 
'pratique  alors  sa  cautérisation  qui   détermine  sur  le  collodion  un    godet  cal- 
ciné par  où  il  réintroduit  le  fer  autant  de  fois  qu'il  le  juge  convenable  et  qui  le 
guide  en  quelque  sorte  dans  son  opération.  La  cautérisation  terminée  (Tarten- 
snn,  loc.  cit.),  on  laisse  le  collodion  en  place.  Son  action  constriclivc,  quoique 
|»eu  prononcée,  sert  encore  à  diminuer  l'abord  des  liquides  dansles  tissus.  Il  est,, 
jiour  ainsi  dire,  inutile  de  recouvrir  les  parties  de  linges  mouillés  :  les  douleurs- 
sont  presque  nulles. 

Nous  avons  vu,  ily  a  quelques  années,  à  Necker,  le  docteur  Gurtis,  alors  interne  de 
Guyon,  utiliser  le  collodion  pour  fixer  certaines  courbures  données  aux  bougies 
uréthrales  en  gomme  élastique  ;  le  fait  a  été  déjà  consigne  dans  le  Journal  rfe- 
méd.  et  de  ch.  prat.  de  ÏSl'i,  p.  64,  et  mérite  d'être  mentionné,  car  il  a  sa  pe- 
tite valeur.  Curtis  a  eu  l'heureuse  idée  de  prendre  une  bougie  soit  tortillée,  soit 
courbée,  selon  le  besoin,  et  de  la  plonger  dans  le  collodion  ;  une  lois  retirée  du 
flacon  et  le  collodion  desséché  sur  la  bougie,  celte  dernière  garde  la  forme  qu'on 
lui  a  primitivement  imprimée  ;  un  autre  avantage  inhérent  à  ce  procédé  c'est 
que  la  couche  de  collodion  qui  recouvre  ces  bougies  ne  paraît  pas  altérée  d'une- 
façon  sensible  par  l'urine  •  on  pourrait  donc  s'en  servir  de  préférence  pour  les- 
sondes  à  demeure. 

Nous  ne  faisons  que  mentionner  cette  invention  assez  bizarre,  mais  bien  peu' 
utile,  qui  consiste  à  entourer  les  pilules  de  collodiou  ou  à  en  faire  des  capsules 
destinées  à  renfermer  divers  médicaments  liquides  à  saveur  désagréable.  Sou- 
risseau  de  Kaiserberg  semble  en  avoir  eu  l'idée  le  premier  en  1848,  et  maloré 
VsLÏûrmaiiion  de  Durden  {Dublin  Médical  press,  1849)  qui  vante  l'efficacité  de 
ce  moyen,  nous  le  croyons  aujourd'hui  complètement  tonibé  dans  l'oubli. 

Enfin,  bien  que  le  fait  ne  rentre  pas  dans  notre  sujet,  nous  signalerons  en 
raison  de  son  application  pratique  en  agriculture,  mais  sans  vouloir  en  juger  la 
valeur,  ïemploi  du  collodion  pour  la  multiplication  des  plantes  par  bouture. 
Ce  procédé,  qui  est  dû  à  Low,  consiste  [Monit.  scientif.,  1859)  à  tremper  dans 
ce  liquide  l'extrémité  inférieure  delà  bouture.  La  blessure  faite  avec  la  serpette 
se  couvre  ainsi  d'une  couche  très-mince  d'un  enduit  qui  la  préserve  de  l'humi- 
ité  surabondante  ainsi  que  de  l'action  nuisible  de  l'air,  et  en  assure,  dit  l'au- 
teur, la  reprise  d'une  façon  plus  prompte  et  plus  facile.  Il  est  également  trè^- 
utile  pour  la  greffe  des  arbres  fruitiers. 
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D.  Emploi  du  collodios  en  médecine.     C'est  à  de  Robert  deLatour  que  revient 
l'incontestable  mérite  d'avoir  clierché  à  démontrer  l'efficacité  du  collodion  dans 
bon  nombre  d'affections  du  domaine  médical,  surtout  celles  d'origine  inflamma- 
toire. Nous  reviendrons,  en  parlant  du  mode  d'action  du  collodion,  sur  son  in- 
génieuse doctrine  qui  rattache  au  point  de  vue  physiologique  l'inflammation  à  la 
chaleur  animale,  mais  qui  cependant  est  loin  d'avoir  reçu  une  sanction  univer- 
selle. Nous  voulons  nous  borner,  pour  le  moment,  à  faire  connaître  les  applica- 
tions aussi  nombreuses  sinon  plus  nombreuses  qu'en  chirurgie,  mais  toutefois 
bien  plus  discutables,  que  ce  corps  isolant  a  reçues  dans  la  pathologie  interne. 
C'est  le  1 1  mars  i  850  que  de  Robert  de  Latour  se  faisant  le  champion  du  collo- 
dion, communique  une  note   sur  une   Nouvelle    méthode  de  traitement  des 
inflammations  qui  se  développent  à  la  surface  du  corps,   furoncle,   anthrax 
phlegmon,  érysipèle,  pustules  varioliqucs,  herpès,  zona,  etc.,   dans  laquelle  il 
conseille  de  les  attaquer  par  cet  enduit  imperméable,  destiné  à  soustraire  au 
contact  de  l'air  les  parties  malades.  Aussi  voyons-nous,  à  partir  de  celte  époque, 
un  grand  nombre  de  médecins  expérimenter  avec  des  résultats  fort  différents 
l'usage  du  collodion  dans  les  affections  cutanées,  dans  Vérysipèle,  dans  cer-  ' 
taines  inflammations,  et  surtout  dans  la  péritonite,  dans  les  manifestations  de 
la  goutte  et  du  rhumatisme,  dans  certaines  affections  nerveuses.  Un  mot  sur 
chacune  de  ces  applications. 

Affections  cutanées.  Érysipèle.  Wilson,  le  premier  [Lancet.  novemb.  1848), 
employa  cet  enduit  comme  moyen  de  traitement  dans  les  maladies  de  la  peau, 
et  en  particulier  dans  le  lupus  simple  et  dans  diverses  variétés  A' impétigo.  Spen- 
gler,  en  1850,  tenta  aussi  quelques  essais  avec  cet  agent,  également  pour  les  im- 
pétigo, le  lichen  agrius,  ïherpès  labialis,  l'eczéma  chronique  des  jambes,  et  dit 
en  avoir  recueilli  certains  avantages.  D'autres  en  firent  usage  dans  Vacnc,  le 
lupus  à  forme  rongeante,  les  diverses  variétés  d'herpès,  etc.  Toutefois  De- 
vergie  et  d'autres  dermatologistes  qui  ont  repris  toutes  ces  expériences,  n'eu 
ont  pas  obtenu  des  résultats  assez  satisfaisants  pour  pouvoir  ériger  l'emploi  du 
collodion,  dans  les  dermatoses,  en  méthode  de  thérapeutique  vraiment  efficace. 

L'action  de  cet  enduit  sur  les  pustules  varioliques  est  un  peu  moins  contes- 
table. Nous  avons  déjà  dit,  en  parlant  des  collodions  composés,  l'usage  qu'on 
avait  voulu  faire  de  la  variété  mercurielle,  comme  abortif  de  ces  pustules.  D'au- 
tre part,  Âran,  Valleix,  de  Robert  de  Latour,  Brindejonc  deMamers[(i^;.  médic., 
1855,  p.  179),  etc.,  ont  pu,  avec  le  collodion  simple,  prévenir  les  cicatrices  eu 
hâtant  la  dessiccation,  et  de  temps  à  autre  nous  lisons  dans  nos  feuilles  périodi- 
ques une  tentative  de  ce  genre,  mais  ce  n'est  pas  encore  là  un  mode  de  traite- 
ment classique,  il  ne  serait  même  pas  sans  danger  si  on  venait  à  recouvrir  une 
notable  portion  du  corps  avec  l'enduit  :  c'est  du  reste  au  visage  qu'on  se  borne 
eu  oénéral  à  en  restreindre  l'application. 

Le  zona  a  été  aussi  traité  de  cette  manière  et  avec  quelque  apparence  de 
succès  parFenger  (de  Copenhague)  et  Ossieur  de  Bruxelles  {Ab.  méd.,  1861, 
p.  412),  par  Lubanski  [Un  méd.,  1875,  p.  HO),  par  de  Robert  de  Latour  et 
par  Devergie  {voy.  Collodions  coiiposiîs),  mais  c'est  surtout  Vérysipèle  dont 
on  a  cherché  à  arrêter  la  marche  envahissante  par  les  badigeonnages  pratiqués 
avec  ce  topique  imperméable.  Les  thèses,  mémoires,  observations  qui  ont  été 
publiés  dans  la  science  sur  ce  sujet  sont  innombrables,  et  nous  aurons  "ardedeles 
<hiumérer.  Cependant  plusieurs  travaux  méritent  d'être  mentionnés,  e^c'est  à  eux 
surtout  que  nous  voulons  nous  adresser  sans  juger  toutefois  d'une 'façon  défini- 
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tive  la  question  en  faveur  de  l'usage  du  collodion  dans  la  thérapeutique  d'une 
affection  qui,  il  faut  bien  le  dire  aujourd'hui,  ne  peut  guère  être  combattue  di- 
rectement par  aucun  moyen  spécifique. 

Dans  son  travail  de  1853,  de  Robert  de  Latour  publie  une  statistique  dans 
laquelle  vingt-huit  cas  d'érysipcle  entre  autres  (li'onc,  membres,  face,  spon- 
tanés et  traumatiques;  services  de  Briquet  à  la  Charité,  de  Nélaton  aux  Cli- 
niques) ont  été  la  plupart  subjugués  en  quelques  heures,  tous  se  terminant  par 
une  guérison  rapide;  l'auteur  ajoute  encore  :  «  Je  puis  signaler  aujourd'hui  plu- 
sieurs centaines  d'érysipèles,  fébriles,  tous  promptement  éteints  par  l'enduit 
imperméable.  » 

Blache,  Vénot  en  recommandent  l'emploi  dans  l'érysipèle  du  sein.  Fourcault, 
Freer,  Aran,  Trousseau,  Nélaton,  Spengler,  Christen,  Piachaud  (de  Genève)  pré- 
conisent tour  à  tour  cette  méthode  dans  certains  cas  isolés  où  la  plupart  d'entre 
eux  disent  en  avoir  obtenu  de  bons  résultats,  et  Rouget  (de  Pontarlier),  dans  une 
thèse  soutenue  à  Strasbourg  en  1854,  résume  tous  ces  travaux  et  se  monirc  ar- 
dent défenseur  de  ce  moyen  de  traitement  ;  cependant,  ce  premier  engouement 
ne  tarde  pas  à  se  dissiper  et,  à  partir  de  cette  époque,  ce  n'est  que  de  loin  ou 
loin  que  nous  voyons  les  chefs  de  service  y  recourir,  et  pendant  une  période 
de  plus  de  quinze  années  nous  n'avons  guère  à  enregistrer  (pie  quelques  observa- 
tions d'un  intérêt  assez  secondaire,  dues  soit  à  Serre  (de  Muret),  soit  à  licnoist  (de 
Neuville-en-Poitou).  Puis  on  en  reprend  l'usage  :  de  nouveaux  succès  viennent 
s'ajouter  aux  premiers  et  de  nombreuses  observations,  prises  dans  le  service 
de  Broca  à  l'hôpital  Saint-Antoine  et  rapportées  dans  la  thèse  inaugu- 
rale de  Pelit(1868) ,  tendent  de  nouveau  à  prouver  la  réelle  efficacité  de  ce  moyen 
et  sa  supériorité  sur  les  autres  modes  de  traitement.  Malheureusement,  toutes 
ces  obsei'vations  ne  mentionnent  que  des  succès  et  les  revers  ne  sont  pas  pu- 
bliés; or,  combien  d'érysipèles  n'ont-ils  pas  été  traités  par  le  collodion  et  dont 
la  marche  envahissante  n'a  pas  été  entravée.  Comment  alors  arriver  à  formuler 
un  jugement  équitable  sans  avoir  de  terme  de  comparaison?  C'est  complète- 
ment impossible. 

De  Robert  de  Latour  recommande,  on  le  sait,  dans  l'application  du  collodion, 
d'avoir  soin  de  couvrir  non-seulement  la  plaque  érysipélatcuse  elle-même,  mais 
un  peu  de  tissu  sain  circonférenciel  et  de  surveiller  l'enduit  de  manière  à  le 
consolider  lorsqu'il  cède  sur  quelques  points.  Broca,  Lubanski,  Vidal,  Bourdon, 
Féréol  ont  conseillé  un  mode  d'application  qui  diffère  du  précédent  ;  au  lieu  de 
recouvrir  tous  les  téguments  envahis  parla  maladie,  ce  qui  n'est  pas  sans  incon- 
vénient, surtout  s'ils  sont  très-minces  comme  aux  paupières,  ces  praticiens  se  con- 
tentent d'appliquer  une  couche  de  collodion  (zone  de  deux  ou  trois  pouces 
tout  autour  de  la  plaque  érysipélateuse  {enceinte  collodionnée],  en  ayant  soin 
de  laisser  un  intervalle  de  quelques  millimètres  de  peau  saine  entre  le  liséré 
morbide  et  le  bord  de  l'enduit.  Toutefois  Féréol  (Soc.  med.,  1875)  ne  saurait  re- 
commander ce  moyen  dans  tous  les  exemples  et  en  particulier  dans  l'érysipèle  du 
cuir  chevelu,  sur  lequel  l'enduit  constitue  une  visière  fort  incommode,  très- 
diflicile  et  douloureuse  à  enlever  et  qui  n'a  pas,  dans  tous  les  cas,  arrêté  la  mar- 
che de  l'affection,  l'érysipèle  ayant  passé  au-dessous  de  cette  cravate  collodion- 
née et  s'étant  étendu  aux  tissus  sains. 

Nous  ne  pouvons  donc  pas  actuellement  conclure  en  faveur  de  cette  méthode, 
car  bien  desobservations  qui  ont  été  relatées  sur  ce  sujet  ne  nous  semblent  pas 
avoir  la  valeur  que  veulent  bien  leur  prêter  leurs  auteurs  ;  ne  voyons-nous  pas 


(lu  reste  cerUiiuséiysipèles  soit  des  membres,  soit  surtout  de  la  ïace, avorter  pour 
ainsi  dire  spontanément  ? 

Rappelons,  en  terminant  ce  qui  touche  aux  affections  cutanées,  l'emploi  du 
■  collodion  mercuriel  contre  les  taches  consécutives  à  la  syphilis  {voy.  Coî.dodions 
composés)  et  la  formule  d'un  collodion  antéphélique  d'origine  étrangère  qui  est 
mentionné  .dans  le  Bulletin  ge'n.  de  titér.,  50  oct.  1875,  mais  dont  nous  ne  con- 
naissons pas  du  tout  la  valeur  :  il  serait,  dit-on,  employé  pour  faire  disparaître 
ies  taches  du  visage  et  en  voici  la  composition  : 

Sulfo-jibiinale  ilc  zinc 1 

Colloilion 13 

Essence  de  cili'on 1 

\lcool  pur ' 

Affections  inflammatoires.     Péritonite,  etc.     Ce  que  nous  venons  de  dire  à 
propos  lie  l'érysipèle,  s'applique  également  et  même  encore  davantage  à  l'usage 
qu'on  a  voulu  faire  du  même  enduit  dans  le  traitement  de  certaines  inflamma- 
tions du  domaine  médical,  entre  autres  les  bronchites  rebelles  (de  Béarnais),  et 
•dont  on  peut  retrouver  les  détails  dans  la  thèse  de  Léon  Coze  soutenue  à  la 
Faculté  de  Strasbourg  en  1854,  et  dans  le  mémoire  de  Drouel.  Quoi  qu'il  en  soit, 
■nous  ferons  bon  marché  de  son  emploi  dans  hpleurésie,  les  inflammations  du  foie 
(Fourcault),  la  fièvre  typhoïde,  le  typhus,  la  dysenterie,  la  cholérine,  le  choléra 
(Coze,  Drouet),  voire  même  la  fièvre  jaune  et  la  jseste/Nous  voulons  seulement 
aious  arrêter  un  instant  sur  l'action  de  ce  topique  dans  la  périlonile  et  la  métro- 
•épritonite.  Depuis  1859,  de  Robert  de  Latour  en  a  obtenu  d'excellents  effets  en 
maintes  circonstances,  et  Dohrn  (de  Marbourg),  Benoist  (de  Neuville  en-Poitou), 
iDrouet,  etc.,  ont  publié  des  succès  qui  touchent  presque  au  merveilleux.  Peu 
compétent  en  cette  matière,  nous  nous  abstiendrons  de  formuler  un  jugement  et, 
avec  le  premier  de  ces  praticiens,  je  dirai  que  j'ignore  complètement  si  les  mêmes 
«uccès  peuvent  être  obtenus  dans  nos  hôpitaux  spéciaux,  là  où  les  affections  puer- 
pérales acquièrent  incontestablement  un  degré  de  gravité  qui  parait  jusqu'à  ce 
jour  avoir  déjoué  toute  thérapeutique.  Qu'il  me  soit  seulement  permis  d'en  douter. 
Rhumatisme,  goutte.     Affections  nerveuses,  etc.     Les  mêmes  auteurs  l'ont 
(également  préconisé  dans  le  traitement  du  rhumatisme  articulaire  aigu  :  on 
.trouvera  dans  la  Gazette  desHôp.,  1862,  le  résumé  d'un  mémoire  que  Prévault  a 
■^u  à  la  Société  de  médecine  de  Tours  et  dans  lequel  il  relate  avec  quelques  faits 
ies  bons  résultats  qu'il  en  a  obtenus  en  pareil  cas  et  aussi  dans  plusieurs  exemples 
d'hydarthrose  du  genou  et  de  l'articulation  tibio-tarsienne.  De  Beauvais  l'a  éga- 
lement employé  avec  succès  en  pareil  cas.  De  Robert  de  Latour,  qui  en  a  été  le 
ipromoteur  depuis  longtemps,  fait  pourtant  au  sujet  de  l'arthrite  rhumatismale 
.([uelques  sages  réserves  auxquelles  nous  nous  associons  bien  volontiers  :  «  Loin  de 
^moi,  dit-il,  la  prétention  de  subjuger  ainsi  en  un  ou  deux  jours  tous  les  l'huma- 
tismes  polyarticulaires  aigus,  mais  je  puis  affirmer  au  moins  qu'avec  l'enduit 
^j)erméable,  tous  ces  paroxysmes  s'accomplissent,  sinon  sans  souffrance,  au  monis 
Tsans  que  la  douleur  parvienne  à  un  haut  degré  de  gravité.  )>  Il  a  appliqué  aussi 
cette  même  médication  au  traitement  de  la  goutte,  surtout  pendant  les  accès 
aigus  ;  la  douleur,  la  rougeur  et  le  gonflement  ont  paru  s'amender  rapidement  par 
1  l'application  de  cet  enduit  :  dans  les  cas  de  cette  nature  on  peut  certainement 
utiliser  avec  quelque  avantage  l'emploi  du  collodion. 

Nous  ne  reviendrons  pas  sur  l'usage  qu'on  en  a  fait  dans  les  douleurs  névral- 
giques, nous  nous  sommes  déjà  expliqué  à  ce  sujet  en  parlant  des  coUodions  com- 
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posés  ;  quant  à  la  valeur  de  ses  applications  dans  les  vomissements  nerveux 
fiOze),  les  vomissements  sympathiques  de  la  grossesse,  les  attaques  d'hystérie, 
les  coliqms  néphrétiques,  les   coliques  de  plomb,  les  coliques  hépatiques  (Mar- 
chai, deCalvi),  Vasplryxie,  l'insolation,  elc.,  etc.,  nous  ne  saurions  l'admettre 
d'une  façon  définitive,  foute  de  preuves  suffisantes  à  l'appui.  Enfin,  0.  Rapin 
[Journ.  de  méd.  et  de  chir.  pratiq.,  8  septembre  1870,  p.  405)  a  été  amené  par 
iinalogie  à  prescrire  contre  les  nausées  et  Jes  vomissements  que  provoque  le  va-el- 
vientde  Y  escarpolette,  de  même  que  dans  le  mal  de  mer,  comme  (Jo/c  l'avait  fait 
avant  lui,  l'application  sur  l'épigastre  d'un  plastron  d'ouate  préalablement  j'ecou- 
verte  de  collodion  élastique.  Ce  plastron,    qui  doit  s'étendre  de  l'appendice 
xyphoïde  à  l'ombilic,  est  laissé  en  place  jusqu'à  ce  qu'il  tombe,  ou  renouvelé  si 
ii;on  adbésion  s'est  trouvée  incomplète.  Toutefois  l'auteur,  qui  avoue  lui-même 
qu'il  n'a  pas  encore  de  statistique  qui  établisse  scientifiquement  l'utilité  de  ce 
moyen  de  combattre  le  mal  de  mer,  ajoute  que  plusieurs  personnes  qui,  sur  son 
<»vis,  y  ont  eu  recours,  ont  eu  certainement  à  s'en  louer;  nous  lui  laissons,  bien 
entendu,  l'entière  responsabilité  de  cette  opiuion. 

E.  Mode  d'action  du  collodion.  Nous  voyons  donc  que  (ont  on  tenant  compte 
•des  exagérations  bien  pardonnables  auxquelles  se  sont  laissé  entraîner  les  auteurs 
qui  ont  fréquemment  employé  le  collodion,  et  en  faisant  même  une  part  assez 
large  à  ces  cxag^érations,  nous  devons  reconnaUi-e,  dis-je,  que  ses  nonibreuses 
applications  en  médecine  et  sui'tout  en  cliirnrgie  ont  été  suivies  de  succès  incon- 
testables qui  nous  permettent  de  regarder,  dans  bien  des  cas,  cet  agent  comme  un 
-des  plus  précieux  dont  nous  puissions  faire  usage  en  thérapeutique. 

Mais  quel  est  son  mode  d'action?  Ne  devons-nous  y  voir  qu'un  effet  mécanique 
sur  les  tissus  qu'il  recouvre  immédiatement,  ou  bien  réellement  une  modifi- 
cation physiologique  imprimée  par  son  contact  isolant  aux  organes  superficiels  et 
même  profonds.  C'est  ce  qu'il  nous  reste  à  examiner  brièvement. 

Agent  de  réfrigération.  Et  d'abord,  la  première  sensation  déterminée  par  cet 
enduit  sur  les  tissus  sains  ou  enllammés  est  celle  du  froid;  elle  est  due  évidem- 
ment à  l'évaporalion  de  l'éther  qui  entre  dans  la  composition  de  ce  corps,  mais 
elle  ne  dure  que  peu  de  temps  (cinq  à  dix  minutes,  suivant  Piachaud,  de  Genève, 
Arch.  de  méd.,  p.  21,  ISo'i),  et  est  d'autant  plus  forte  que  la  couche  isole  et 
entoure  des  parties  d'un  volume  peu  considérable  (nez,  oreille,  doigt)  ;  cet  abais- 
sement de  température,  sauf  dans  ce  dernier  cas,  ne  dépasserait  pas  4  à  ô" 
(de  Robert  de  Latour).  Nous  pouvons  donc  dire  que  le  collodion  est  un  agent  de 
réfrigération  passagère. 

De  plus,  par  son  élasticité,  par  ses  propriétés  adhésives,  par  sa  ténacité,  son 
impénétrabilité  et  sa  dureté,  ce  corps  peut  jouer  les  rôles  de  colligateur,  de 
protecteur,  d'isolant,  d'agglutinatif,  d'agent  obturant  et  d'inamovibilité,  comme 
le  prouvent  les  nombreux  exemples  que  nous  avons  cités. 

Agent  constricteur  etcompressif.  Par  sa  rétractilité,  que  l'on  peut  certaine- 
ment diminuer  en  modifiant  la  composition  de  cet  enduit,  le  collodion  est  réel- 
ileinent  constricteur  et  produit,  il  n'y  a  pas  de  doute  à  cet  égard,  la  compression 
des  parties  sur  lesquelles  on  l'applique.  Il  suffit,  dit  Guyon  (loc.  cit.),  pour  s'en 
convaincre,  de  tremper  l'extrémité  de  l'index  dans  du  collodion  et  de  laisser  la 
couche  liquide  se  dessécher  ;  si  l'immersion  a  été  répétée  plusieurs  fois  de  façon 
a  donner  à  cette  couche  une  certaine  épaisseur,  la  compression  produite  sur  le 
•doigt  est  telle  que  la  peau  devient  hientôt  complètement  exsangue  et  qu'il  en 
resuite  une  sensation   insupportable  d'engourdis-oment  et   de  constriction.  — 


40  COLLODION  (li.MpLoi   tiiérapeutioue). 

Velpeau  lui  accorde  bien  un  rôle  antiplilogistique,  surtout  dans  les  phlegmasies 
superficielles  aiguës  des  membres,  mais  ce  rôle  il  l'attribue  exclusivement  à  la 
compression  exercée  par  ce  corps  et  à  laquelle  e'chappent  presque  toujours  les 
organes  profonds.  C'est  encore  l'opinion  soutenue  par  Broca  (Th.  Petit,  loc.  cit.) 
et  même  parla  majorité  des  médecins  et  des  chirurgiens  de  notre  époque.  Ce 
dernier  professeur,  qui  l'emploie  en  couche  circulaire  tout  autour  du  point  en- 
flammé, pense  qu'en  se  desséchant  il  se  rétracte,  et  que  par  ce  seul  fait  il  détermine 
sur  les  limites  du  mal  un  véritable  étranglement  qui  a  pour  effet  de  diminuer  le 
calibre  des  vaisseaux  sanguins  ou  lymphatiques  et  d'arrêter,  par  cela  même, 
l'acheminement  des  principes  morbifiqucs. 

Collodion  envisagé  comme  antiphlogi^tique.  ■  Médication  isolante.  Une  autre- 
manière  d'envisager  l'action  du  collodion  repose,  je  ne  dirai  pas  sur  une  théorie 
de  date  récente,  car  le  savant  et  consciencieux  praticien  qui  s'en  est  fait  le  zélé 
défenseur  l'a  imaginé  dès  1834,  mais  sur  une  théorie  fort  ingénieuse  qui,  bien 
quelle  se  trouve  en  complet  désaccord  avec  les  idées  accréditées  parmi  nous  sur  le 
mécanisme  de  la  circulation  capillaire  et  ne  soit,  par  conséquent,  adoptée  que 
par  le  petit  nombre,  n'en  mérite  pas  moins  de  fixer  un  instant  notre  attention. 

La  chaleur  animale  est  la  force  dynamique  de  la  circidation  capillaire.  Telle- 
est  la  base  fondamentale  sur  laquelle  de  Robert  de  Latour  établit  sa  doctrine, 
découlant  directement  de  la  découverte  de  Fourcault,  qui  fait  diminuer  la  tempé- 
ratin-e  d'un  animal  à  sang  chaud,  jusqu'à  ce  que  mort  s'ensuive,  en  lui  couvrant 
le  corps  d'un  enduit  imperméable.  Nous  ne  jugeons  pas  cette  théorie,  nous  nous 
]>ornons  à  l'esquisser.  C'est  l'afflux  plus  ou  moins  considérable  du  sang  qui  en- 
gendre la  calorification,  disent  nos  physiologistes  modernes  ;  c'est  au  contraire, 
dit  de  Robert  de  Latour,  la  calorilication  qui  donne  lieu  à  l'activité  circulatoire 
et,  si  elle  est  exagérée,  à  l'inflammation;  Vêlement  essentiel  initial  de  Vinflam- 
mation  n'étant  autre  chose  que  Vascension  locale  du  calorique,  pour  la  combat- 
tre, il  faut  diminuer  la  production  exagérée  de  ce  dernier,  et  puisque  le  contact 
immédiat  de  l'air  sur  les  tissus  vivants  est  absolument  indispensable  à  la  pi'o- 
duction  de  la  chaleur  animale,  il  suffit  de  supprimer  le  contact  de  la  peau  avec  le 
milieu  ambiant  pour  voir  s'ameuder  les  troubles  inflammatoires. 

Telle  est  en  quelques  mots  la  théorie  de  médication  isolante  qui  a  conduit  de 
Robert  de  Latour  à  choisir  le  collodion  à  cause  de  son  imperméabilité  la  plus- 
absolue  et  à  l'appliquer  dans  les  inflammations  tant  médicales  que  chirurgi- 
cales. Cet  enduit  agit,  selon  lui,  non  pas  comme  un  agent  compressif,  mais 
comme  un  corps  parfaitement  isolant,  il  n'a  en  vue  que  la  suppression  du  contact 
de  l'air  ;  aussi  veille-t-il  à  ce  qu'il  ne  se  produise  pas  dans  la  couche  appliquée 
la  moindre  crevasse,  la  plus  petite  fissure.  Si  cette  méthode  échoue  si  souvent 
sur  les  érysipèles  de  la  face,  par  exemple,  c'est  parce  qu'en  raison  des  inégalités 
de  la  région,  et  à  cause  des  orifices  naturels  sans  cesse  en  contact  avec  l'air,  il 
n'est  pas  possible  d'obtenir  l'isolement  complet  de  la  partie  enfiammée. 

La  compression  est,  dit-il,  ce  qu'il  redoute  le  plus  au  monde  dans  l'emploi 
du  collodion  et  c'est  pour  cela  qu'il  a  cherché  par  des  modifications  apportées  à 
la  composition  de  cet  enduit  et  surtout  par  l'adjonction  d'huile  de  ricin,  à  luis 
faire  perdre  sa  grande  rétractilité  et  à  le  rendre  plus  souple  et  plus  malléable. 
Une  des  preuves  que  de  Robert  de  Latour  avance  pour  démontrer  l'action  non 
compressive  du  collodion  est  que,  appliqué  sur  la  tête,  cet  enduit  conjure  l'in- 
flammation qui  sévit  au-dessous  de  la  voûte  incompressible  du  crâne,  aussi 
bien  que  l'inflammation  éclatée  à  la  surface  du  corps.  I/aufeur  cite  cinq  succès- 


COLLODION  (emploi   thérapeutique).  Ai 

à  l'appui  de  son  assertion  ;  trois  de  ces  cas,  vraiment  remarquables,  ont  ctô 
relatés  à  la  fin  de  l'année  dernière  dans  ÏUtiion  médicale  :  l'un  est  relatif  à  des 
accidents  cérébraux  intenses,  suite  de  fièvre  typhoïde  (Chairou),  les  deux  autres 
(Lannelongue,  Morel)  ont  trait  à  une  inflammation  traumatiqne  de  l'encéphale. 
Ainsi,  non-seulement  ce  praticien  croit  à  l'eflicacité  du  collodion  comme  agent 
isolant  dans  les  inflammations  superficielles,  mais  encore  et  surtout  d'après  ce 
qu'il  m'a  dit  lui-même  et  d'après  ses  nombreuses  publications,  dans  celles  des 
organes  profonds. 

Sans  rechercher  ce  qu'il  y  a  de  vrai  ou  de  douteux  dans  cette  théorie  physiolo- 
gique, nous  ne  devons  voir  ici  que  les  faits,  et  loin  de  contester  d'aussi  beaux 
résultats,  nous  croyons  qu'ils  sont  de  nature  à  engager  à  de  nouvelles  expérimen- 
tations, car  c'est  le  contrôle  d'observations  plus  nombreuses  qui  pourra  seul  nous 
permettre  de  porter  un  jugement  définitif  sur  la  valeur  réelle  d'une  méthode  que 
nous  sommes  bien  loin  de  condamner. 

F.  Succédanés  du  collodion.  11  serait  certainement  difficile  de  trouver,  pour 
la  plupart  des  applications  chirurgicales,  un  liquide  qui  puisse  remplir  les  con- 
ditions nécessaires  aussi  bien  que  le  collodion  ;  mais  quand  il  s'agit  de  couvrir 
simplement  les  téguments  d'un  enduit,  d'obtenir  on  un  mot  la  médication 
isolante,  toute  solution  imperméable  susceptible  de  se  soldifier  à  l'air,  d'adhé- 
rer au  derme  sans  l'offenser  et  capable  de  se  détacher  sans  trop  de  peine  peut 
remplacer  le  collodion.  C'est  ainsi  que  de  Robert  de  Latour  qui,  avant  la  décou- 
verte de  ce  dernier  corps,  s'était  servi  comme  agent  isolant  d'une  solution  de 
gomme  saupoudrée  avec  de  l'amadou  en  poudre,  vient  encore  d'employer  avec 
succès  dans  un  cas  d'érysipèle  très-grave  de  la  tête,  la  même  solution  revêtue 
Ae  farine  [Un.  méd.,  1875). 

Simpson  (l/n.  méd.,  1848,  n"  108)  a  fait  quelques  expéi'iences  sur  les  solutions 
de  viscine,  de  dextrine,  de  gutta-percha  et  de  caoutchouc  :  mais  toutes  ces  solu- 
tions, au  point  de  vue  de  leurs  qualités,  sont  inférieures  à  celles  de  la  poudre- 
colon;  ainsi  celle  de  gutta-percha  dans  le  chloroforme  constitue  une  couche 
adhésive  qui  reste  assez  solide  pendant  un  jour  ou  deux,  mais  qui  finit  par  se 
recroqueviller  sur  ses  bords  comme  le  taffetas  d'Angleterre.  11  en  est  de  même, 
à  plus  forte  raison,  de  la  dissolution  du  caoutchouc  dans  le  bisulfure  de  car- 
bone, l'éther  et  le  chloroforme. 

Lemoine  a  cependant  préparé  im  collodion  à  la  glu  et  au  caoutchouc  qui  a 
paru  pouvoir  remplacer  le  collodion  dans  certains  cas  avec  les  mêmes  avantages. 

En  1851  [Journal  de  pharm.  et  de  c/umie),  Meller  adonné,  dans  le  répertoire 
de  Buchner,  la  formule  d'un  mélange  qu'il  regarde  comme  un  véritable  succé- 
dané du  collodion.  On  fait  dissoudre  dans  de  l'esprit-de-vin  très-fortement 
rectifié  de  la  laque  en  écaille  pidvérisée  :  cette  solution,  parle  refroidissement, 
prend  une  consistance  demi-solide  et  conmie  gélatineuse  ;  étendue  sur  un  mor- 
ceau de  linge  ou  de  talfetas,  et  appliquée  sur  la  peau,  elle  semble  assumer  les 
propriétés  et  les  avantages  du  collodion.  C'est  un  enduit  imperméable  à  l'air,  à 
1  eau,  à  l'huile,  même  aux  humeurs  et  sécrétions  organiques.  11  n'est  pas 
irritant  bien  qu'il  adhère  parfaitement  au  derme.  L'auteur  dit  qu'il  peut 
rendre  service  dans  les  plaies  et  remplacer  la  dextrine  dans  le  traitement  des 
fractures  pour  la  confection  d'appareils  inamovibles. 

Pans  une  note  adressée  à  l'Académie  des  sciences  (5  janvier  1855),  Fourcault 
dit  que  dans  le  cas  où  les  chirurgiens,  éloignés  des  grands  centres  de  popu- 
lation, ne  pourraient  pas  se  procurer  du  collodion  convenablement  préparé,  ils 
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pourraient  le  remplacer  par  de  Vargile  plastique  doiil  il  a  tait  un  fréqueiiL 
usage  dans  ses  expe'riences  sur  les  animaux.  Cette  substance,  adhérant  à  la 
peau,  servirait  à  la  lois  d'enduit  et  de  moyen  contentif  dans  les  fractures, 
moyennant  h  précaution  de  prévenir  le  dessécliemenl  de  cette  couche  argileuse 
en  l'environnant  d'un  linge  imbibe  d'eau  froide. 

P.  Miall,  chirurgien  de  l'intirmerie  de  Bradfort  {British  Med.  Journal,  7  nov. 
1874),  applique  dans  diverses  maladies,  plutôt  comme  astringent  que  comme 
styptique,  une  très-forte  solution  de  tannin  (tannin,  1  once;  eau,  0  drachmes) 
qui  est,  selon  lui,  l'un  des  meilleurs  pansements  pour  les  plaies,  supérieur  au 
collodion,  moins  irritant  que  le  styptic  colloïd.  Comme  moyen  d'occlusion,  il 
pourrait  servir  de  succédané  au  collodion,  car  a])pliqué  à  l'aide  d'une  brosse  il 
donne,  après  dessiccation,  une  pellicule  qui  protège  de  l'air  et  calme  la  douleur. 

Entin,  Th.  Sutton  {Bull.  gén.  de  th.,  30  août  1863)  a  préparé  un  collodion 

sans  et  lier,  qu'il  désigne  sous  le  nom  d'alkolène  (solution  de  pyroxyline  dans 

l'alcool),  mais  qui  n'a  pas  reçu  d'applications  nombreuses  en  thérapeutique. 

Gillette. 
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delà  face.  In  Abeille  méd'ic,  p.  91,  1855.  —  Drindejonc  (de  Mamers).  Variole,  cicatrices, 
collodion.  \n  Abeille  mcdic,  p.  179,  1855.  —  SrŒBEfi.  Enlropion   traité  par  le  collodion. 
\nGaz.  méd.  de  Strasbourg,  1855.  —  Batten  (W.).  Traitement  de  l'cntrôpion  par  le  collo- 
dion. In  The  Lancet,  1855.  —  De  l'emploi  du  coUodion  dans  les  fractures.  In  Union  médi- 
cale, n"  145,  p.  572,  1S56.  —  I'hadieb.  Application  du  lollodion  dans  la  hernie  ombilicale 
des  enfants.  In  Gazette  hebdom.  et    Abeille  médic,   p.  196,  1856.  —  Meweilleux.  Emploi 
du  collodion  comme  adjuvant  de  la  suture.  In   Moniteur  des  hôpitaux,  p.  518,  1856.  — 
Collodion  dans  les  brûlures.  In  Acad.  des  se,  1856.  —  Emploi  du  collodion  dans  certains 
cas  d'enlrop'ion.  In  Gazette  mcdic.    de  Strasbourg  et  Revue  de  tliérap.  méd.-chir.,  1856. 
—  GiLLEBEiiT  Dheucourt.  Collodion  contre  les  engelures  et  les  gerçures.  In  Revue  médic.  et 
Bévue  de  thér.  méd.-chir.,  1856.  —  François  d'Abueville.  Excision  de  l'os  maxillaire  supé- 
rieur pour  atteindre  un  polgjie  volumineux  s'insérant  à  la  base  du  crâne,  suture  sèche  de 
VisiGNÉ.  In  Bull,  de  l'Acad.  mcd.,  \"  déc.  1857.  —  Moiumoxt.  De  l'occlusion  palpébrale  au 
moyen  du  collodion.  in  Journ.  de  méd.,  de  chir.  et  de  pliarm..  1857.  —  Goyband  d'Aix.  De 
l  emploi  du  collodion  comme  moyen  de  réunion  des  plaies,  p.  77!^,  789.  avec  fig.  In  Gazette 
medic,  1858.  —  Emploi  du  collodion  pour  faire  .millir  les  bouts  de  seins  plats  et  peu 
développés.  In  Revue  de  thér.  méd.-chir.,  1858.  —  Fourgniaud.  De  la  sous-cutanisalion  des 
plaies  par  la  réunion  collodionnée.  Th.  inaug.,  1859  .  —  De  Robert  de  Latour.  Métro-péritonite 
puerpérale,  guérie  par  l'application  d'une  couche  de  collodion  sur  l'abdomen.  In  Un.  méd. 
et  Abeille  médicale,  p.  61,  1859.—  Wetzlar.  Emploi  du  collodion  dans  le  traitement  des 
engelures.  In  Journ    de  méd.  et  de  chir.  prat.  et  Journal  de  médecine  de  Bruxelles,  imïïel 
1859.  —  SwAiN.  Collodion  riciné  contre  les  brûlures.  Iti  Un.  méd.,  p.  3-27,  1859.  —  Eiow. 
Emploi  du  collodion  pour  la  multiplication  des  plantes  par  boutures.  In  Revue  de  tliérap. 
méd.-chir.,  1859.  —  Braixard  (de  Chicago;.  De  l'application  topique  du  collodion  dans  le 
irattement  du  nœuus.  In  American  Journal  of  fhe  Med.  Sciences,  1859.  —  Martin-  (Stan.). 
Piqûres  de  sangsues  et  collodion.  In  Bullet.  de  tliérap.   et  Abeille  médic,  p.  126,  1S60.  — 
Fenger  (de  CopenliaiTiie).  Traitement  abortif  du  zona  par  le  collodion.  In  Abeille  médicale, 
p.  412,  1861.  —  De  Robert  de  Latour.  Phlegmatia  alba  dotcns.  combattue  et  pronij  temcnt 
subjuguée  par  une  couche  de  collodion.  In  Union  mcd.  et  Abeille  médicale,  p.  20.  1801.  — 
DuRANDON.  Fistule  salivaire,  guérie  en  1849.  In  Abeille  médic,  p.  295,  1862.—  Prévault. 
De  l'emploi  du  collodion  élastique  dans   le  traitement  du  rhumatisme  articulaire  aigu. 
In  Soc.  méd.  de  Tours  et  Gaz.  des  lidpit.,  1862.  —  Collodion  au  perchlorure  de  fer.  In 
Journal  d'Anvers  et  Abeille  médicale,  p.  295,  1S65.  —  Sl-iton  (Th.).  Préparation  de  l'Alko- 
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Icnc,  nouveau  collodion  sans  éther.  In  Bull,  gêner,  de  thcràpeuL,  p.  fl,  oOaoutlSOo. — 
Benoist  de  Neuville  (en  Poitou).  Essai  sur  la  médication  isolante  ou  traitement  desinflam- 
7nations  en  général  par  les  enduits  imperméables,  mémoire  lu  à  In  Société  de  médecine  de 
Poitiers.  In  Abeille  méd.,  p.  388  et  suivantes,  1864.  —  Devemie.  Sur  remploi  du  collodion^ 
mercuriel  comme  traitement  abortif  du  zona.  In  Bull,  de  thérap.,  t.  LXVII,  p.  19,  lo"^-  — 
GiovANM  ri.Nxo  (de  Padoue).  Du  collodion  dans  h  traitement  des  condylomes.  In  But I.  de 
thérap.,  t.  LXVII,  p.  560.  —  Dunnet  Spanton  De  l'usage  du  collodion  dans  les  cas  de  hernies 
du  cerveau.  In  The  Lancet,  mai  1864.  —  Ciniselli.  Appareil  au  collodion  dans  les  fractures 
de  cuisse.  In  Ann.  iiniv.  de  »««/.,  juillet  1864,  et  Dict.  deGarnier,  p.  219,186o.  —  Dohr\ 
(de  Marbourg).  Traitement  de  la  péritonite  par  le  collodion.  In  Gaz.  hebd.  de  med.et  de 
chirurg.  et  Bullel.  de  thér.,  t.  LXIX,  p.  519,  1805.  —  Du  collodion  morphine.  In  Gaz.  des 
hôpil.,  p.  93,  1865.  —  Caminiti.  Collodion  morphine.  In  Journal  de  cliinne  médic.  elAbedle 
médicale,  1805.—  GnïNFELi  (de  Montpellier).  Traitement  curatif  du  cephalœmalome  par  le 
collodion.  In  Revue  méd.  ei  Abeille  méd.,^.  202, 1866.  —  Leclebc  (V.).  Du  collodion  mercu- 
riel contre  les  taches  consécutives  à  la  syphilis.  In  Abeille  médic,  p.  57,  1800.  —  De  Mar- 
CAiLHou  ii'Almeuic.  Emploi  du  collodion  en  chirurgie.  Th.  de  Strasbourg,  2"  série,  p.  42-980, 
1867.  —  VoiLi.EMiER.  Emploi  du  collodion  pour  circonscrire  l'action  du  fer  rouge.  In  Journal 
de  médec.  et  de  chirurg.  praf.,  juillet  1868.  —  Sahazin  (Ch.).  Art.  Collodion.  In  Nouv.  Dict. 
de  médec.  et  de  chir.prat.,  t.  VIII,  1868.  —  Piqûres  d'insectes.  Piqûre  de  mouche  à  forme 
grave,  irrigations  froides,  collodion.  In  Journal  de  méd.  etdechir.  pratiques,  août  1868.  — 
Petit,  bu  collodion  dans  l'énjsipèle.  Tli.  inaug.,  Paris,  1868.  —  Bertkano  (Adolphe).  Étude 
sur  les  fractures  compliquées  et  de  leur  traitement  par  l'occlusion  collodionnce.  Th.  inaug., 
Paris,  1809.—  De  Robeiit  de  Latolii.  Valeur  du  collodion  contre  la  péritonite,  par  M.  Douaud. 
In  Union  méd.  de  la  Gironde,  lettre  in  Union  mcd.,  p.  447  et  049,  1869.  —  CARiuÈnE  (E.). 
Le  Collodion  préparé  et  le  vernis  dans  les  combustions  accidentelles.  In  Union  méd.,  p.  591, 

1869.  —  De  Robert  de  Latour.  Collodion  élastique  dans  le  traitement  de  la  pleurésie  aiguë. 
In  Abeille  médic,  p.  557,  1869.  —  Pavesi  (Carlo).  Collodion  hémostatique.  In  Un.  médic, 
p.  56,  1870.  —  RiciiAiiDso:*.  CoUodon  stijptiquc.  In  The  Lancet,  1809;  Journ.  de  médec  et 
chir.  pratique,  t.  XL,  p.  99,  1809,  et  Dictionn.  annuel  des  progrès,  etc.,  de  Garmer,  p.  125, 

1870.  —  Rapin-  (Oscar).  Application  du  collodion  sur  l'épigastre  pour  combattre  le  mal  de 
mer.  In  Journ.  de  méd.  et  de  chir.  prat.,  sept.  1870.  —  Dkouet.  Collodion  r/ciné  dans  le 
traitement  du  choléra,  la  fièvre  typhoïde,  Vérysipèle,  la  colique  de  plomb,  les  attaques 
d'hystérie.  In  Acad.  des  se,  1871.  —  Tartensox.  De  l'emploi  du  collodion  dans  le  traite- 
ment de  certaines  maladies  inflammatoires  des  yeux.  Thèse  inaug.,  Paris,  1872.  —  Erijsi- 
pèle,  efficacité  et  mode  d'emploi  du  collodion.  In  Abeille  médic  et  Bullet.  génér.  de  thér. 

1872.  —  Delà  ouate  collodionnée  dans  le  pansement  du  bec-de-lièvre.  In  Gazette  des  hôpi- 
taux, n°  66,  p.  522,  1872.  —  Collodion  comme  moyen  de  suture  dans  les  plaies.  In  Journal 
de  médecine  et  de  chirurgie  prat.,  1872.  —  Curtis  et  Guyon.  Utilité  du  collodion  pour  fixer 
certaines  courbures  données  aux  bougies.  In  Journal  de  méd.  et  de  chir.  pratiques,  p.  60, 
lévrier  1872.  —  Biioca.  Erysipèle,  efficacité  et  mode  d'emploi  du  collodion.  In  Journal  de 
médec.  et  de  chir.  j^rat.,  mai  1872.  —  Engelures  traitées  par  le  collodion.  \n  Journal  de 
médec  et  de  chir.  pratiques  (table  analytique),  2"  série,  p.  181,  lcS72.  —  Dumas  (de  Letignan. 
Gard).  Appareil  collodionné  pour  les  fractures  de  côtes.  In  Montpellier  médic,  sept.  1871, 
et  Bull.  gén.  thér.,  mars  1872.  —  Féréol.  Note  sur  la  nature  et  le  traitement  de  l'érysipèle. 
In  Soc.  méd.  des  hôp.,  et  Un.  méd.,  27  mars  1873.  —  Belloc.  Métro-péritonite,  application 
de  collodion  riciné,  guérison.  In  Soc.  méd.  de  l'Orne  et  France  médic,  27  sept.  1875.  — 
Méhu.  Collodion  à  l'acide  phénique,  slyptique,  à  l'arnica,  aux  canlharides.  \n  Arch.  gén. 
méd.,  t.  I,  p.  514,  1873.  —  Drouet  (Arsène).  Étude  sur  le  collodion,  considéré  principale- 
ment au  point  de  vue  de  la   thérapeutique  médicale.  In  Tribune  médicale,   n"  250  à  256. 

1873.  —  Oré.  Collodion  dans  les  fractures,  évidement  des  os,  p.  79,  1874.  —  Empoisonne- 
ment par  le  collodion  cantharidé.  In  Revue  des  sciences  méd.  de  IIayem,  t.  III,  p.  292,    1874. 

—  De  Rouert  de  Latour.  De  la  médication  isolante,  ses  procédés  pratiques,  sa  vertu  théra- 
peutique, sa  raison  physiologique.  In  Un.  méd.,  21  sept.,  7  oct.,  18  nov.,  14  et  23  déc.  1875. 

—  HiLL.  Collodion  hémostatique,  acide  tannique,  acide  bcnzoique,  baume  du  Pérou,  pan- 
sement des  plaies  de  taille  périnéale  par  le  D'  Mallez,  G.  Hôpit.,  1875.  —  Libanski.  Le 
collodion  contre  l'érysipèle.  In  Union  médicale,  n»  85,  1875.  —  Collodion  ar.téphélique 
[sulfophénate  de  zinc).  In  Pharmaceutische  Zeitschrift  fiir  Russiand,  1"  février  1875,  et 
Bullet.  g.  de  thérap.,  50  oct.  1875. —  Léclïer  (H).  Emploi  de  la  créosote  collcdionnée  dans 
les  douleurs  produites  par  la  carie  dentaire.  In  Un.  méd.,  11  novembi'e  1875.  —  Lardier. 
Emploi  du  collodion  dans  les  douleurs  produites  par  la  carie.  In  Union  médicale,  n"  129, 
50  oct.  1875.  Gi. 

COLLOÏDE.    Pathologie.    (Qui  ressemble  à  de  la  colle).     Cette  expression  a 
été  appliquée  par  Bayle  et  Laënnec  à  des  tuiiieurs  ayant  l'aspect  gélatinifoime  de 
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la  colle  ;  ces  tumeurs  ont  été  également  désignées  sous  le  nom  de  tumeurs  géla- 
tiniformes,  cancers  colloïdes,  cancer  ou  dégénérescence  alcolaire  et  gclaliniforme 
de  Cruveilhier  ;  la  plupart  de  ces  tumeurs  rentrent  dans  les  groupes  très- 
variables  des  carcinomes,  elles  sont  dilliciles  à  distinguer  des  myxomes  avec 
lesquels  elles  ont  été  confondues  [ooy.  article  Myxome). 

Actuellement  la  dénomination  de  colloïde  ne  désigne  pas  une  espèce  particu- 
lière de  tumeurs,  mais  un  mode  de  dégénérescence  des  éléments  ou  des  tissus 
([ui  se  rencontre  dans  des  conditions  très-variables  ;  en  effet,  au  point  de  vue 
liistologique,  on  trouve   cette  dégénérescence  colloïde  dans  les  organes  et  les 
tissus  les  plus  divers,  dans  les  muqueuses,  les    cartilages,    les  épithéliums, 
les  glandes  lymphatiques,  la  thyroïde,  les  reins,  l'ovaire,  les  glandes  du  luhc 
di"estif,  les  kystes  synoviaux,  les  gahies  tendineuses,  tantôt  comme  une  modifi- 
cation liée  à  un  âge  avancé  (dégénérescence  colloïde  des  cartilages),  tantôt  dans 
des  hypertrophies  simples  (goitres)  ;  ou  bien  elle  envahit  des  tumeurs  bénignes, 
comme  des  adénomes,  ceux  de  l'ovaire  en  particulier,  les  transformant  en  kystes, 
sans  leur  communiquer  aucun  caractère  de  malignité,  ou  bien  elle  envahit  des 
tumeurs  qui  offrent  tous  les  divers  degrés  de  malignité,  comme  par  exenqjle  les 
épithéliomes  et  les  carcinomes  colloïdes.  On  a  assigné  à  cette  dégénérescence  un 
si  grand  nombre  de  causes  et  de  lieux  de  manifestation,  qu'on  peut  dire  qu'elle 
a  été  observée  dans  tous  les  organes,  dans  tous  les  tissus,  et  enfin  dans  bijilupart 
des  éléments  anatomiques.  En  effet,  outre  les  éléments  des  tissus  dits  de  sub- 
stance conjonctive  et   des  épithéliums   on    a    considéré  comme  pouvant   être 
atteints  de  dégénérescence  colloïde  les  fibrilles  musculaires  (Cornil  et  Ranvier), 
les  éléments  du  tissu  nerveux  (Muller) ,  la   substance  intermédiaire  du  tissu 
lamineux  dans  les  tumeurs  embryoplastiques  (Robin).  Cependant,  il  serait  fort 
difficile  de  donner  une  définition  de  la  dégénérescence  colloïde  corres|)ondant 
à  la  nature  même  de  la  dégénérescence  qu'ont  voulu  désigner  les  auteurs  qui 
l'ont  plus  particulièrement  décrite,  et  il  faudrait  pour  ainsi  dire  reproduire 
autant  de  définitions  que  d'auteurs.  Nous  nous  bornerons  à  indiquer  les  princi- 
pales. Suivant  M.  Robin,  l'aspect  colloïde  ou  colloïdal  «  est' dû  au   dépôt  d'une 
substance  amorphe,  homogène,  très-transparente  ou  demi-transparente,  trem- 
blotante, parsemée  ou  non  de  granulations  moléculaires  entre  les  éléments  ana- 
tomiques caractéristiques  du  tissu  morbide  que  cette  matière  amorphe  tient  ainsi 
écartés»    {Diclionnaire  de  médecme,  iSlô,  p.  328).  Cornil  et  Ranvier  décri- 
vent en  même  temps  les  infiltrations  muqueuse   et  colloïde  sans  établir  de  dis- 
tinction réelle  entre  les  deux  modes  de  transformations  des  éléments;  d'ailleurs, 
pour  Cornil  et  Ranvier,  la  dégénérescence  cireuse  des  muscles   et  même  l'in- 
filtration   dite     fibrineuse    des    cellules     épithéliales    des    pseudo-membranes 
diphthéritiques  sont  des   transformations  analogues  à  l'infiltration  colloïde  ou 
muqueuse  ;  cette  étendue  donnée  à  la  dégénérescence  colloïde  ne  permet  pas  une 
définition  précise. 

Virchow  en  séparant  les  myxomes  des  tumeurs  à  aspect  gélatiniforme  ou  col- 
loïde, a  singulièrement  diminué  l'importance  de  la  dégénérescence  colloïde. 
Pour  lui  la  substance  colloïde  se  rencontre  dans  les  tumeurs  de  la  thyroïde  qui  ont 
été  nommées  goitres  colloïdes  ;  elle  est  toutefois  distincte  de  la  substance  qui 
donne  à  la  gelée  de  Wharton,  au  corps  vitré,  les  caractères  du  tissu  muqueux 
[voy.  Myxome). 

«  Ce  colloïde,  dit  Virchow,  est  une  substance  gélatineuse  jaunâtre  ou  d'un  gris 
pâle,  transparente,  souvent  presque  complètement  incolore,  un  peu  filante  et 


46  CULLUlUJi. 

visqueuse,  se  laissant  en  général  assez  facilement  écraser  entre  les  doigts,  et 
se  présentant  souvent  sous  la  forme  de  granulations  très-petites  et  claires.  Au 
microscope,  elle  est,  soit  tout  à  fait  amorphe  et  homogène,  soit  amorphe  et  légère- 
mont  granulée  ;  cependant  elle  renferme  quelquefois  des  cellules  ou  des  granu- 
lations »  [Pathologie  des  tumeurs,  trad.  Aronsohn,  t.  111,  p.  199).  Pour  \ir- 
chow,  cette  substance  fait  partie  des  matières  gélatiniformes  dérivées  de 
matières  albuminoïdes.  11  a  pu,  en  effet,  produire  des  corps  gélatineux,  en  faisant 
agir  le  chlorure  de  sodium  sur  des  liquides  renfermant  un  albuminate  de 
soude,  et,  en  particulier,  il  a  obtenu  des  granulations  colloïdes,  enfaisant  agir  le 
chlorure  de  sodium  et  la  soude  sur  du  sérum  de  cheval. 

Riiidlleisch  a  considéré  la  dégénérescence  colloïde  à  un    point  de  vue  plus 
général.    C'est  ainsi  qu'il  l'a  classée  parmi  les  métamorphoses  involutives;  les 
caractères    qu'elle  présente  sont  d'ordre  chimique  et   d'ordre  histologique:  la 
dégénérescence  colloïde  est  caractérisée  par  la  présence  «  d'un  composé  chimique 
qui  se  distingue  de  la  substance  muqueuse  par  son  indifférence  pour  les  réactifs, 
entre  autres,  l'acide  acétique,  et  par  sa  composition  élémentaire  qui  le  rapproche 
des  corps    protéiques  sulfurés.    »    Les  caractères    histologiques  sont   tirés    de 
l'aspect  de  la    substance  et  du  processus  même  de  la  dégénérescence    colloïde. 
La  substance  colloïde  se  présente  sous  forme  de  globules  transparents,  incolores 
brillants,  comparables  à  des  gouttelettes  graisseuses.   Le  processus  est  d'abord 
comparable  à  celui  de  la  dégénérescence  graisseuse, mais  son  caractère  principal, 
suivant  Rindfleisch,  est  d'être  au  début  au  moins  une  métamorphose  cellulaire. 
En  effet,  les  globules  colloïdes  envahissant  le  protoplasma  de  la  cellule  en  atro- 
phient le  noyau  et  tout  le  contenu,  ils  se  substituent  à  l'élément  anatomique,  les 
éléments  voisins  également  envahis  se  confondent,  les  substances  fondamentales 
ou  intermédiaires  des  tissus  sont  elles-mêmes  ou  envahies  ou  écartées  par  la 
substance   colloïde,    et  celle-ci  suivant  la  texture  des    divers  organes    produit 
des  masses  alvéolaires  ou  kystiques,  plus  ou  moins  étendues,  mais  présentant  l'as- 
pect colloïde.  Il  est  difficile  alors  de  savoir  quelle  part  relative  ont  prise  les 
éléments  ouïes  substances  intermédiaires  à  la  dégénérescence,  et  dans  les  tumeurs 
telles  que  les  épithéliomes,  les  sarcomes,  les  carcinomes,  il  est  encore  moins 
aisé  de  distinguer  avec  précision   l'origine  ou  le  siège  initial  de  cette   sub- 
stance colloïde.  11  résulte  de  ces  opinions  contradictoires  sur  la  nature   et   les 
caractères  de  la  substance  ou  de  la  dégénérescence  colloïde,    qu'elle  est  très- 
difficile  à  distinguer  de  certaines  métamorphoses  que  présentent  les  éléments 
anatomiques  ;  il  faut  donc  ou  bien  confondre  ensemble  l'infiltration  des  éléments 
anatomiques  ou  des  tissus  par  des  substances  gélatineuse,  séreuse,  muqueuse, 
colloïde  dans  un  seul  processus  caractérisé  par  des  métamorphoses  de  substances 
protéiques,  jusqu'ici  mal  définies,  ou  bien  réserver  le  nom  de  colloïde  à  la  dégé- 
nérescence spéciale  du  corps  thyroïde  ;  ces  deux  définitions  de  la  dégénérescence 
colloïde,  qui  n'ont  rien  de  commun  que  «  l'aspect  semblable  à  de  la  colle,  «  ne 
sont  pas  suffisantes  pour  permettre  d'éviter  la  confusion  que  ce  terme  a  intro- 
duite dans  la  dénomination  des  tumeurs;  c'est  pourquoi,  à  notre  avis,  il  serait 
préférable  d'abandonner  ce  terme  de  colloïde,  jusqu'à  ce  qu'on  ait  pu  détermi- 
ner avec   précision  le  processus  ou  les  modifications   de  tissu  ou  d'éléments 
auxquels  il  a  été  appliqué.  A.  Hénocque. 

Bibliographie.  —  Yibchow.  Pathologie  des  tumeurs.  —  Robin.  Article  Colloïde  du  Dictionn. 

de  médecine.  —  Cobnil  et  Ranvier.  Manuel  d'histologie  pathologique,  p.  44. Rindfleisch. 

Traité  d' histologie  pathologique,  p.  58,  1875.  —  Schrant.  Arch.  f.  physiologische  lleilkunde. 
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t.  IX,  1856.  —  ScHULTZE.  Archiv  f.  pathologische  Analoinie,  t.  XL,  p.  502,  1867.  —  Schereb. 
Wûrzbwger  mediz.  Zeitschrift,  Bd.  VII,  Heli  1,  p.  6,  1860.  A.  II. 

COLLOMB  (Barthélémy).  Ce  membre  de  la  profession  ne  nous  est  connu  que 
par  une  notice  que  lui  a  consacrée  Dezeimcris,  qui  en  fait  un  professeur  au  Col- 
lège de  chirurgie  de  Lyon,  et  un  membre  de  l'Académie  des  sciences,  belles- 
lettres  et  arts  de  cette  ville,  où  il  exerçait  son  art  avec  distinction  vers  la 
fin  du  dernier  siècle.  On  lui  doit  un  gros  volume  de  544  pages  ,  format 
in-S",  impiimé  à  Lyon,  et  portant  ce  titre  :  Œuvres  médico-chirurgicales,  con- 
tenant des  observations  et  dissertatùms  sur  diverses  parties  de  la  médecine  et  de 
la  chirurgie.  C'est  un  recueil  de  discours  académiques,  de  mémoiies  et  d'obser- 
vations, dans  lequel  l'auteur  n'est  pas  assez  sobre  d'explications  qui  reposent 
généralement  sur  des  hypothèses  ridicules.  Néanmoins,  on  y  trouvera  des  faits 
cliniques  intéressants,  entre  autres:  une  grossesse  tubaire  qui  dura  quinze  mois, 
au  bout  desquels  l'enfant,  en  partie  pulréfié,  fut  extrait  par  l'opération  césa- 
rienne ;  un  accouchement  imprévu  chez  une  femme  de  48  ans,  qui  depuis  22 
ans  n'avait  plus  ses  règles  ;  une  surdité  produite  par  la  formation  d'un  calcul 
dans  chaque  conduit  auditif  ;  quatre  exemples  de  ponctions  de  la  vessie  par  le 
rectum,  suivies  de  guérison;  exemple  curieux  d'une  tumeur  anévrysmalc  à  la 
face  dorsale  de  la  langue,  formée  par  une  des  branches  de  l'artère  linguale, 
ouverture  du  sac,  guérison  ;  extroversion  de  la  vessie  chez  un  homme  âgé  de 
35  ans,  etc.  A.  C. 

COLLOPnORA.  Genre  de  plantes  dicotylédones,  qu'on  rapporte  avec  quel- 
ques doutes  à  la  famille  des  Apocynées.  Il  n'est  représenté  que  par  une  espèce, 
peu  connue  encore,  qui  croît  dans  le  Brésil,  sur  les  bords  du  Rio-Nogio,  et  que 
Marlius  a  signalée  sous  le  nom  de  Collopliora  ittilis.  C'est  un  arbre  à  feuilles 
opposées,  à  fleurs  en  corymbe,  dont  la  corolle  hypogyne  est  tubuleuse,  hypocra- 
térimorphe,  divisée  en  cinq  lobes.  Le  fruit  est  une  baie  globuleuse,  uniloculaire. 
La  plante  est  intéressante  par  le  suc  laiteux  et  épais  qu'elle  renferme. 

Martius.  Diichner's  Repertorium  der  Pharmacie,  1828.  —  Férussac.  Bulletin  des  sciences 
naturelles ,  \xns\t\'  1831,  p.  04.  — Endlicher.  Gênera  Planlarum,  n°  5570.  — De  Candolle. 
Prodromus,  VI 11,  522.  Pl. 

COLLUTOIRES  (de  colluere,  de  cum  avec,  et  de  luere,  laver).  On  donne  le 
nom  de  collutoires  à  des  médicaments  le  plus  souvent  d'une  consistance  de  miel 
et  dont  on  se  sert  pour  combattre,  plus  spécialement,  les  affections  des  gencives 
et  de  la  bouche.  Le  borate  de  soude,  l'alun,  quelques  acides  font  surtout  partie 
des  collutoires.  Nous  allons  donner  les  formules  de  ceux  qui  sont  le  plus  employés. 

Collutoire  au  borax  (Trousseau).  Borate  de  soude  en  poudre,  15  grammes; 
sirop  de  sucre,  500  grammes.  On  mêle. 

Une  cuillerée  à  café  7,  8,  et  20  fois  par  jour,  en  ayant  soin  de  ne  pas  boire 
immédiatement.  Contre  le  catarrhe  laryngé. 

Collutoire  borate.  Borate  de  soude  en  poudre,  5  grammes  ;  miel  blanc,  50  gram- 
mes. On  mêle.  Contre  les  aphthes. 

Collutoire  borate.  Borate  de  soude  pulvérisé,  5  grammes  ;  miel  blanc,  30  gram- 
mes. Pour  être  appliqué  à  la  surface  des  muqueuses  atteintes  de  muguet. 

Collutoire  borate.  Borate  de  soude  pulvérisé,  20  grammes  ;  miel  blanc,  20 
grammes.  Employé  comme  le  précédent. 

Collutoire  contre  le  muguet  (Gubler).  Borate  de  soude  pulvérisé  10  grammes; 
ean,  200  grammes. 


48  COLLYRES. 

Collutoire  détersif.  Borate  de  soude  pulvérisé,  1  gramme;  miel  rosat,  20  gram- 
mes; sirop  de  mûres,  50  grammes  ;  décoction  de  ronces,  100  grammes.  Contre 
les  aphthes. 

Collutoire  contre  les  aphthes  (Swédiaur).  Borate  de  soude  en  poudre,  5  gram- 
mes ;  eau  de  roses,  20  grammes  ;  miel  rosat,  40  grammes  ;  teinture  de  myr- 
rhe, 20  grammes.  On  touche  les  aphthes  avec  ce  collutoire  au  moyen  d'un 
pinceau  imbibé  de  cette  liqueur. 

Collutoh^e  borate  (Brinlon).  Borate  de  soude,  5  grammes;  glycérine,  60 
grammes;  eau,  250  grammes.  Employé  conti'^e  les  gerçures  de  la  langue. 

Collutoire  (Valu?!.  Alun  en  poudre,  5  grammes  ;  miel  blanc,  20  grammes.  On 
mêle. 

Ce  mélange  est  appliqué  sur  les  muqueuses  atteintes  de  muguet. 

Collutoire  acidulé.  Suc  de  citron,  20  grammes;  miel  blanc,  50  grammes; 
eau,  250  grammes. 

Collutoire  détersif.  Eau  de  Babel,  5  grammes  ;  miel  rosat,  50  grammes  ;  on 
mêle  et  on  agite  chaque  fois.  Pour  humecter  légèrement  les  gencives  scorbu- 
tiques. 

Collutoire  détersif.  Acide  nitrique  alcoolisé,  2  grammes  ;  sirop  de  mures, 
20  grammes  ;  miel  rosat,  20  grammes  ;  eau,  200  grammes. 

Collutoire  calmant.  Extrait  d'opium,  08'',20  ;  eau,  120  grammes;  miel  blanc, 
20  grammes.  Pour  se  gargariser  dans  les  inflammations  douloureuses  de  la 
bouche,  de  la  langue  et  de  la  gorge. 

Collutoire  antiseptique.  Chlorure  de  chaux  sec,  1  gramme  ;  eau  de  gomme, 
50  grammes;  sirop  d'écorce  d'oranges,  10  grammes.  On  divise  le  chlorure  de 
<;haux  dans  l'eau  de  gomme  et  on  ajoute  le  sirop. 

Employé  contre  les  ulcérations,  avec  fétidité  des  organes  contenus  dans  la 
cavité  buccale. 

Collutoire  d'iodure  de  mercure.  Protoiodure  de  mercure,  1  gramme  ;  miel 
blanc,  12  grammes.  On  enduit  de  ce  mélange  les  ulcérations  syphilitiques. 

Collutoire  ondontalgique  de  Fox.  Bacine  de  pyrèthre,  1  ;  opium,  1  ;  vinaigre, 
12.  On  fait  macérer  pendant  dix  joui's  ;  on  filtre. 

On  se  sert  de  ce  vinaigre  pour  calmer  les  douleurs  de  dents. 

Collutoire  ondontalgique.  Teinture  de  cresson  de  Para,  60  grammes;  alcoo- 
lat de  menthe  poivrée,  50  grammes  ;  alcool  cà  60°,  100  grammes;  créosote, 
2  grammes. 

On  imbibe  de  ce  liquide  un  morceau  d'amadou  que  l'on  place  sur  la  dent 
^douloureuse.  T.  Goblev. 

COLLYRES  {y.ollvpwv,  Collyrium).  Les  collyres  sont  des  médicaments  des- 
tinés aux  maladies  oculaires;  ils  sont,  suivant  les  cas,  secs,  mous,  liquides, 
gazeux  ou  à  l'état  de  vapeur. 

Les  collyres  secs  sont  toujours  des  poudres  très-fines  que  l'on  insuffle  dans 
l'œil,  souvent  en  les  introduisant  dans  un  tuyau  de  plume,  percé  d'un  petit 
trou  à  l'une  de  ses  extrémités  ;  c'est  par  cette  petite  ouverture  que  l'on  fait 
sortir  la  poudre  en  soufflant  par  l'autre.  Souvent  aussi  on  fait  tomber  la  poudre 
dans  l'œil  ouvert  au  moyen  d'un  morceau  de  carte  plié.  Le  sucre,  l'alun  le  sul- 
fate de  zinc,  le  calomel,  les  os  de  seiche,  seuls  ou  mélangés  avec  d'autres  sub- 
■stances,  sont  les  collyres  secs  les  plus  usités  ;  ces  matières  doivent  toujours  être 
réduites,  parla  poi'phyrisation,  en  poudre  impalpable. 
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Les  collyres  mous  sont  le  plus  souvent  des  pommades,  et,  dans  ce  cas,  ils  soat 
réservés  de  préférence  aux  maladies  des  paupières. 

La  nature  des  collyres  liquides  est  infiniment  variée  ;  ils  comprennent  des  dé- 
coctions, des  infusions,  et,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  des  eaux  distillées, 
tantôt  pures,  tantôt  additionnées  de  matières  salines  ou  de  teintures  alcooliques. 
Ils  doivent  toujours  être  parfaitement  limpides,  et,  pour  cela,  il  est  souvent 
indispensable  de  les  filtrer. 

Les  collyres  volatils  sont  des  gaz  ou  des  vapeurs  à  l'action  desquels  on  expose 
les  yeux.  Ceux  dont  on  fait  le  plus  souvent  usage  sont  le  baume  de  Fioravanti  et 
ranimoniaque  liquide,  on  en  verse  une  petite  couche  sur  la  paume  de  la  main, 
on  l'étend  sur  l'autre,  et  on  les  approche  des  yeux  de  manière  à  les  couvrir  sans 
les  toucher. 

Les  substances  les  plus  employées  dans  les  collyres  sont  le  sulfate  de  zinc,  le 
sulfate  de  cadmium,  les  acétates  de  plomb,  le  borate  de  soude,  le  nitrate  d'ar- 
gent, le  sulfate  de  cuivre,  le  sulfate  d'atropine,  l'ésérine,  le  tannin,  etc.,  etc. 

Nous  donnerons  seulement  ici  les  formules  des  collyres  qui  sont  le  plus 
souvent  prescrits. 

Collyre  à  l'acétate  de  jylomh,  Collyre  résolutif  des  hôinlaux.  Eau  de  rose, 
120  grammes  ;  sous-acélale  de  plomb  liquide,  4  grammes  ;  alcoolat  vulnéraire, 
(S  grammes.  , 

Collyre  astringent.  Sous-acétate  de  plomb  liquide,  six  gouttes  ;  eau  de  plan- 
tain, 200  grammes;  mucilage  de  gomme  arabique,  50  grammes.  On  agile  chaque 
fois  avant  de  s'en  servir. 

Collyre  contre  la  conjonctivite  (Sichel).  Acétate  de  plomb  cristallisé,  O^^OS  ; 
eau  distillée,  10  grammes.  Dans  les  conjonctivites  simples  ou  catarrhales. 

Collyre  réperciitif  [{)i'Aahmi).  Eau  de  rose,  50  grammes;  eau  de  plantain, 
50  grammes;  acétate  de  plomb  cristallisé,  08'',o0.  Employé  dans  le  commen- 
cement de  l'inflammation  des  paupières. 

Collyre  au  sidfate  de  zinc.  Sulfate  de  zinc,  0s%io;  eau  distillée  de  rose, 
100  grammes. 

Co%re  détersif  (Hôpitaux).  Eau  de  rose,  50  grammes;  eau  distillée,  100 
grammes;  sulfate  de  zinc,  0s%50  ;  poudre  d'iris,  08%60  ;  sucre  candi,  Oe',60. 
On  fait  dissoudre  le  sulfate  de  zinc,  et  on  délaye  la  poudre  d'iris  dans  les  eaux 
distillées. 

Collyre  astringent  résolutif.  Sulfate  de  zinc,  08'',25  ;  infusion  de  sureau, 
100  grammes. 

Collyre  de  Janin.  Sulfate  de  zinc,  O^^^o  ;  eau  de  plantain,  120  grammes  ; 
mucilage  de  coings,  15  grammes. 

Collyre  aslringeiit  opiacé.  Extrait  d'opium,  O^^IO  ;  sulfate  de  zinc,  Ob'", 20  ; 
eau  de  rose,  lOO  grammes. 

Collyre  de  zinc  camphré.  Sulfate  de  zinc,  1  gramme;  camphre  pulvérisé, 
0=%50;  eau,  100  grammes.  On  agite  jusqu'à  dissolution  en  aidant  par  la  cha- 
leur, et  l'on  filtre. 

Collyre  contre  la  conjonctivite  (Sichel).  Sulfate  de  zinc,  O^^OO  à  0s%10  ;  eau 
distillée,  10  grammes;  laudanum  de  Sydenham  de  6  à  12  gouttes. 

Collyre  au  sulfate  de  cadmium  (Sichel).  Sulfate  de  cadmium,  Os^Oo  ;  eau 
distillée,  10  grammes;  laudanum  de  Sydenham,  6  gouttes.  Contre  la  conjoncti- 
vite; on  en  laisse  tomber  1  à  2  gouttes,  5  ou  4  fois  par  jour,  entre  les  paupières. 

Collyre  astringent  opiacé.  Sulfate  de  cadmium,  0?'',10  ;  teinture  d'opium, 
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5  grammes  ;  eau  distillée,  5  grammes.  Quelques  gouttes  iustillées  entre  les  pau- 
pières, contre  les  taies  de  la  cornée  et  les  ophthalniies  chroniques. 

Collyre  au  sulfate  de  cuivre.  Sulfate  de  cuivre,  O^SOS  à  Og%10  ;  eau,  150  gr. 
Collyre  au  sulfate  de  cuivre  de  de  Graefe.  Sulfate  de  cuivre,  Os^^O;  glycéré 
d'amidon,  5  grammes.  Contre  la  conjonctivite  granuleuse. 

Collyre  contre  la  conjonctivite  chronique  (Sichel).  Sulfate  de  cuivre,  O^^Oo  : 
eau  distillée,  10  grammes  ;  laudanum  de  Sydenham,  six  gouttes. 

'Collyre  contre  les  taches  de  la  cornée  (Guépin).  Sulfate  de  cuivre,  0s'",50  ; 

sulfate  de  morphine,  08%  10  ;  alun,  1  gramme  ;  eau,  100  grammes.  On  fait  10 

à  20  lotions  par  jour  avec  trois  gouttes  de  ce  collyre  dans  une  cuillerée  d'eau. 

Cotlyre  à  la  pierre  divine.  Pierre  divine,  1  gramme  ;  eau  distillée  ou  eau  de 

rose,  250  grammes. 

Collyre  au  borate  de  soude.  Borate  de  soude,  O^SSO  à  1  gramme  ;  eau  dis- 
tîillée  de  laurier-cerise,  50  grammes  ;  eau  de  rose,  50  gi'ammes. 

Colhjre  borate  (Desmarres).  Eau  distillée,  120  grammes;  eau  distillée  de  lau- 
rier-cerise, 5  grammes;  borate  de  soude,  Os%10  à  08%50.  A  employer  tiède 
dans  une  œillère,  dans  la  conjonctivite. 

Collyre  borate  (Dannecy).  Borate  de  soude,  1  gramme;  glycérine  pure. 
10  grammes  ;  eau  distillée  de  laurier-cerise,  5  grammes  ;  eau  distillée,  85  gram- 
mes. Contre  les  ophthalmies  chroniques. 

Collyre  de  nitrate  d'argent  (Velpeau).  Nitrate  d'argent,  2  grammes  ;  eau  dis- 
Pîillée,  50  grammes.  Employé  pour  faire  avorter  l'ophthalmie  purulente. 

Collyre  de  nitrate  d'argent  (Desmarres).  Nitrate  d'argent,  0^%50  ;  eau  dis- 
lîillée,  10  grammes.  Contre  les  ophthalmies  externes  à  leur  début. 

■Collyre  de  nitrate  d'argent  (Réveillc-Parisse) .  Nitrate  d'argent,    0^'',lU  ;"i  , 
l)s'',20  ;  eau  distillée,  50  grammes.  En  instillations  répétées  plusieurs  fois  pai' 
gour. 

Collyre  de  nitrate  cV argent  (de  Graefe).  Nitrate  d'ai'gent,  1  gramme;  eau  dis- 
.'tillée,  50  grammes.  Pour  injection  dans  le  sac  lacrymal  de  bas  en  haut  dans  les 
icas  de  tumeurs  lacrymales. 

^Collyre  au  nitrate  d'argent.  Azotate  d'argent,  O^'.SS  à  0^'',100  ;  eau  distil- 
iîée,  20  grammes.  Deux  à  trois  gouttes,  matin  et  soir,  entre  les  paupières.  Le 
malade  doit  rouler  le  globe  de  l'œil  dans  l'orbite,  afin  que  toute  la  surface  inté- 
irieure  se  mette  en  contact  avec  le  liquide. 

Collyre  alumineux.  Alun,  0s%50  à  1  gramme;  eau  de  rose,  100  grammes. 
iConti-e  les  ophthalmies  rebelles. 

Colhjre  au  sublimé  corrosif .  Deutochlorure  de  mercure,  0s%01  à  0f^^05;  eau 
.distillée,  100  grammes. 

Collyre  de  tannin  (Desmari^es).  Tannin  pur,  1  gramme;  eau  distillée  de  lau- 
>rierrcerise,  20  grammes.  Employé  dans  la  deuxième  période  des  conjonctivites 
catan'hales. 

iGollyre  sédatif  à  la  jusquiame.  Extrait  de  jusquiame,  1  gramme  ;  eau  de 
rose, -100  grammes;  laudanum  de  Rousseau,  1  gramme. 

iColl^yre  à  Vatropine  (Hôpitaux).  Sulfate  d'atropizie,  Oe'",10  ;  eau  distillée, 
50;^rammes. 

'Collyrede  sulfate  d'atropine  (Desmarres).  Sulfate  neutre  d'atropine,  0«%05; 
■  eau  distillée,  10  grammes.  Eu  instillations  entre  les  paupières,  quand  il  existe 
une  ulcération  de  la  cornée,  qu'elle  fait  des  progrès  rapides  et  qu'une  perfora- 
tion est  imminente. 
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Collyre  à  Vextrait  de  fève  de  Malabar.  Extrait  alcoolique  de  fève  de  Malabar, 
1  gramme  ;  eau  distillée,  100  grammes. 

Collyre  d'ésérine  (Galezowski).  Bromhydrate  neutre  d'ésériue,  08%10  ;  eau, 
10  grammes.  Contre  l'héméralopie  endémique. 

Collyre  opiacé.  Eau  de  rose,  100  grammes;  extrait  d'opium,  Og',20  ;  on 
fait  dissoudre,  et  l'on  filtre  {Codex).  Il  convient  dans  les  ophtlialmies  doulou- 
reuses. 

Colhjre  sec  (Dupuytren).  Calomel  à  la  vapeur,  5  gi-ammes  ;  sucre  en  poudre, 
o  grammes.  Contre  les  taies  de  la  cornée. 

Collyre  sec.  Sucre  blanc,  5  grammes;  tutbie,  5  grammes;  iris  de  Florence, 
5  grammes.  Pour  une  poudre  très-fine,  employée  contre  les  laies  anciennes. 

Collyre  sec  ammoniacal  (Leayson).  Chaux  éteinte,  52  grammes  ;  poudre  de 
sel  ammoniac,  4  grammes;  poudre  de  charbon  végétal,  \  gramme;  poudre  de 
cannelle,  1  gramme  ;  poudre  de  girofle,  1  gramme  ;  bol  d'arménie,  2  gram- 
mes. On  mêle  dans  un  flacon  bouchant  bien.  Cette  poudre  en  laissant  dégager 
sur  l'œil  le  gaz  ammoniac  l'irrite  légèrement.  Employé  contre  les  ophtlialmies 
chroniques. 

Collyre  abortif  (^\ne\mmx{) .  Deutochlorure  de  mercure,  0»%05;  eau  dis- 
tillée, 180  grammes;  laudanum  de  Sydenliam,  4  grammes.  Pour  un  collyre 
qu'on  applique  six' fois  par  jour,  pendant  une  heure,  au  moyen  de  compresses 
qui  doivent  être  humectées  de  temps  en  temps.  Variole  confluenle. 

Collyre  de  Brun.  Aloès,  4  grammes;  eau  de  rose,  48  grammes;  vin  blanc, 
48  grammes  ;  teinture  de  safran,  30  gouttes.  Ce  collyre  est  quelquefois  em- 
ployé dans  le  but  de  déterger  les  ulcérations  des  paupières. 

Collyre  de  Lanfranc  ou  Mixture  cathérétique.  Ce  médicament  ne  doit  pas 
être  confondu  avec  les  collyres  ;  il  constitue  un  caustique  qui  est  employé  poui- 
cautériser  les  aphthes  ou  les  ulcères  de  la  bouche  {voy.  Arsenic). 

On  donnait  autrefois,  en^raison  de  l'usage  qu'on  en  faisait,  le  nom  de  Ca- 
chets oculistiques  romains  à  des  pierres  qui  offrent,  comme  caractères  à  peu 
près  essentiels,  de  se  présenter  sous  la  forme  de  petits  fragments  oblongs  ou 
quadrilatères,  d'une  pierre  schisteuse  verdâtre  ou  jaunâtre  ;  d'être  gravées  eu 
creux,  les  lettres  étant  retournées  comme  sm-  nos  cachets  modernes  ;  d'expri- 
mer le  nom  du  médecin,  celui  d'une  préparation  pharmaceutique  spéciale, 
ainsi  que  la  maladie  ou  les  maladies  pour  lesquelles  ce  médicament  est  appro- 
prié, et  de  se  ressembler  presque  toutes,  sinon  toutes,  par  le  fait  spécial  qu'elles 
indiquent  une  drogue  propre  à  combattre  les  maladies  des   yeux  {voy.  Cachets 

OCULISTIQUES  ROMAISS).  T.   GoBLEY. 

COLOBE  {Coluhus).  Genre  de  Singes  de  la  tribu  des  Pétrécins,  ou  singes  de 
l'ancien  continent,  ayant  le  corps  élancé,  la  queue  longue  et  tous  les  autres  carac- 
tères des  semnopithèques,  mais  dont  les  mains  de  devant  manquent  de  pouce  ou 
ont  cet  organe  tout  à  fait  rudimentaire  ;  il  présente  en  outre  cette  particularité 
que  toutes  les  espèces  qui  s'y  rapportent  habitent  les  régions  intertropicales  de 
l'Afrique,  tandis  que  les  semnopithèques  vivent  dans  l'Asie  méridionale  ou  dans 
les  grandes  îles  de  la  mer  des  Indes. 

Plusieurs  Colobes  sont  remarquables  par  la  beauté  de  leur  pelage,  et  on  les 
recherche  comme  fourrure,  principalement  pour  en  fabriquer  des  palatines  ou 
des  manchons. 

Le  Colobe  Guereza,  propre  à  l'Abyssinie,  est  noir  avec  la  face  encadrée  de  blanc, 
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la  queue  floconneuse  à  son  extrémité  qui  est  également  blanche,  et  il  porte  sur 
les  flancs  et  les  lombes  de  longs  poils  tombants  qui  sont  aussi  de  cette  couleur; 
d'autres  sont  également  noirs  avec  des  parties  blanches,  mais  sans  posséder  cette 
sorte  de  manteau  qui  rend  le  Guereza  si  remarquable,  et  il  en  est  dont  le  pelage 
est  en  partie  olivâtre  ou  d'un  roux  plus  ou  moins  vif.  P.  Gerv. 

COLOBOMA  (de  xoXoÇdw,  je  mutile).  On  désigne  par  le  mot  de  «  colohoma  » 
une  fente  congénitale  et  persistante,  due  à  un  arrêt  de  développement,  que 
peuvent  présenter  les  Paupières,  I'Iris,  le  Corps  vitré,  la  Choroïde,  la  Rétine  et 
les  lèvres  (Bec-de-lièvre).  (Yoy.  ces  mots).  Warlomont. 

COLOCASIA.  Ray.  g  I.  Botanique.  Genre  de  plantes  monocotylédones, 
appartenant  à  la  famille  des  Aroïdées.  Ce  groupe,  déjà  limité  par  Ray,  avait  été 
confondu  par  Linné  dans  ses  Arum,  mais  la  plupart  des  botanistes  actuels  l'en 
séparent,  et  lui  donnent  les  caractères  suivants  :  Plantes  herbacées,  à  gros 
rhizomes  ou  à  tige  aérienne  développée,  portant  des  feuilles  peltées.  Les  fleurs 
sont  disposées  en  un  spadice,  enveloppé  d'une  spathe  droite  ou  en  capuchon. 
Les  fleurs  sont  insérées  à  la  base  du  spadice,  qui  se  termine  par  un  appendice  nu, 
acuminé  ou  renflé  en  massue.  Les  fleurs  femelles  qui  sont  à  la  base  sont  for- 
mées d'un  ovaire  libre,  uniloculaire,  contenant  plusieurs  ovules,  attachés  vers 
la  base  à  des  placentas  pariétaux;  les  fleurs  rnâles  sont  formées  d'étamines  à 
connectifs  conoïdes,  tronqués,  portant  deux  loges  conliguës,  qui  s'ouvrent  par 
un  pore  terminal  commun.  Des  rudiments  de  ûiwvi  stériles  s'attachent  au  spadice 
au-dessous  ou  morne  au-dessus  des  étamues. 

On  a  distingue  deux  sections  dans  ce  genre  :  la  première  est  remarquable  par 
la  forme  de  la  spathe  droite,  ondulée  sur  les  bords;  par  la  position  des  fleurs  sté- 
riles au-dessous  des  fleurs  mâles;  enfin,  par  la  forme  acuminée  de  la  partie  ter- 
minale et  nue  du  spadice;  elle  comprend  :  la  Colocase  des  anciens  et  la  Colo- 
case  comestible. 

1"  La  première  espèce  Colocasia  antiquorum  Schott.  [Arum  Colocasia  L.) 
est  venue  probablement  de  l'Inde,  mais  elle  est  cultivée  depuis  très-longtemps  eu 
Egypte,  et  elle  s'est  répandue  de  proche  en  proche  dans  l'Orient,  la  Grèce,  cer- 
taines parties  de  l'Italie,  l'Espagne,  le  Portugal,  et  d'autre  part,  elle  a  été  trans- 
portée aux  Moluques,  dans  les  parties  chaudes  de  l'Amérique,  etc.,  etc.  Ses 
feuilles  toutes  radicales  sont  grandes,  peltées,  en  cœur  à  la  base,  forteraeat  vei- 
nées en  dessous  ;  la  spathe  est  enveloppée  d'un  long  spadice,  verdâtre,  cylindrique 
et  dressé. 

La  partie  intéressante  de  la  plante  est  le  gros  rhizome,  généralement  ovoïde, 
qui  contient  une  quantité  considérable  de  matière  féculente  et  qui,  lorsqu'il  est 
cuit,  a  une  saveur  très-agréable.  La  plante  est  cultivée  dans  les  lieux  humides  : 
les  Arabes  lui  donnent  le  nom  à'Edder.  En  Egypte  on  l'appelle  Colcas  on  Coul- 
cas;  dans  le  midi  de  l'Espagne,  Alcolcaz  ou  Alcoleaz. 

2°  La  seconde  espèce  est  le  Colocasia  esculenta  Schott.  (Arum  esculentumL.). 
Elle  se  distingue  de  la  précédente  par  sa  spathe  ovale  lancéolée,  et  par  quelques 
différences  dans  les  feuilles  :  mais  les  caractères  ne  sont  peut-être  pas  assez 
tranchés  pour  qu'on  la  sépare  très-nettement  de  l'espèce  précédente.  Elle  est 
cultivée  dans  l'ile  septentrionale  de  la  Nouvelle-Zélande  et  dans  toutes  les  petites 
îles  de  la  mer  Pacifique.  Elle  y  porte  le  nom  de  Talloei  de  Tarro.  On  la  cultive 
aussi  au  Brésil. 
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Ses  gros  rhizomes  sont  extrêmement  utiles  ;  ils  fournissent  une  grande  quan- 
tité de  fécule  et  se  mangent  cuits  dans  l'eau  ou  grillés.  On  mange  aussi  quel- 
quefois ses  feuilles  cuites  sous  le  nom  de  Chou  caraïbe,  comme  celles  de  VArum 
sagittœfolium. 

On  a  quelquefois  employé  ces  feuilles  en  médecine  ;  on  en  a  fait  des  cataplas- 
mes qu'on  appliquait  sur  des  ulcères  de  mauvaise  nature  pour  raviver  la  plaie  et 
la  disposer  à  la  cicatrisation. 

La  seconde  section  du  genre  Colocasia,  que  quelques  auteurs  en  ont  séparée 
sous  le  nom  d'Alocasia,  se  distingue  par  sa  spatlic  glauccscente,  en  capuchon,  par 
la  présence  de  fleurs  stériles  rudimentaires  au-dessus  et  au-dessous  des  étamines 
et  par  la  forme  en  massue  de  la  partie  terminale  et  nue  du  spadice.  L'espèce  inté- 
ressante de  cette  section  est  le  Colocasia  macrorhiza  Scliott  {Arum  macrorhi- 
ionL.),  dont  les  grandes  feuilles  sont  peltées,  cordées  et  bipartites  à  la  base. 
(]etle  espèce  a,  comme  les  précédentes,  une  grosse  souche,  qu'on  utilise  à  cause 
de  la  quantité  de  fécule  qu'elle  contient.  On  fait  griller  ces  souches  avant  de  les 
manger,  pour  volatiliser  le  principe  acre  qu'ils  renferment. 

La  plante  croît  à  Ceylan  et  peut-être  aussi  dans  les  îles  de  la  mer  du  Sud. 
Dans  l'Inde,  on  a  employé  en  friction  contre  les  fièvres  intermittentes  un  Uni- 
ment préparé  avec  ses  racines  et  l'huile  de  gingiléc. 

Le  nom  de  Colocasia  a  été  appliqué  à  une  autre  plante,  qu'il  ne  nous  faut  pas 
confondre  avec  les  vrais  Colocasia:  c'est  le  Nelumbium  speciosum.  11  est  assez 
probable  même  que  les  Grecs  ont  méconnu  la  Golocase  cultivée  en  Egypte,  et 
qu'ils  ont  désigné  sous  ce  nom  la  belle  nymphéacée,  dont  on  mangeait  aussi  les 
racines,  comme  celle  de  la  vraie  Golocase. 

Jean  Badhin.  Uistoria,  II,  790.  —  Clush  s.  Hisforia  Plautarum,  II,  75.  —  Rumpiiius.  Herba- 
lium  amboineiise,  V,  tab.  109.  —  Ray.  Methodux,  157.  —  Endliciier.  Gênera  Plautarum, 
11°  1685. —  KuNTH.  Enumeratio  Plautarum,  III,  56.  —  A.  De  Caxdolle.  Géographie  bota- 
nique,II, Ml. —  A.\ysuE.  Materia  indica.  Il,  4iJi.  J'l. 

§  II.  Emploi  mûdical.  Les  classifications  botaniques  qui,  en  faisant  passer 
une  plante  d'une  famille  dans  une  autre,  changent  par  là  même  son  nom,  ne 
peuvent  servir  de  règle  absolue  à  la  classification  des  substances,  médicamen- 
teuses ou  alimentaires  dont  le  nom  est  consacré  par  l'usage.  Aussi  certaines 
colocases  ont-elles  été  étudiées,  sous  le  rapport  bromatologique  et  thérapeutique, 
au  mot  Arum,  parce  que  c'est  sous  ce  dernier  nom  qu'elles  sont  partout  connues 
et  employées  {voy.  Arum).  D. 

COLOCïNTHA.  Nom  grec  donné  à  une  plante  de  la  famille  des  Gucurbita- 
cées  :  à  la  Galebasse  ou  Lagenaria  vulgaris  Ser.,  d'après  les  uns;  au  Cucumis 
sativus  ou  Concombre,  d'après  les  autres. 

DioscoRiDE.  Materia  medica,  liv.  II,  chap.  162.  —  Sprengel.  Historia  Rei  herbariœ,  I, 
191.  —  Mérat  et  De  Lexs.  Diciionn.  de  mal.  méd.,  II,  566.  Pu 

C'OLOCTXTHIXE.  Le  parenchyme  du  fruit  de  la  coloquinte  {cucumis  colo- 
cgnthis)  contient  une  matière  amère,  non  azotée,  offrant  l'apparence  d'une 
masse  jaune  ou  brunâtre,  friable  et  diaphane  ;  soluble  dans  l'eau,  l'alcool  et 
l'éther,  à  laquelle  Braconnot  a  donné  le  nom  de  colocynthine.  Pour  l'extraire, 
on  traite  par  l'alcool  l'extrait  aqueux  du  fruit,  on  évapore  et  on  traite  le  résidu 
par  un  peu  d'eau  qui  laisse  la  colocynthine. 

Ce  produit  n'est  pas  défini,  il  agit  comme  purgatif  drastique. 
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Les  solutions  aqueuses  sont  pre'cipitées  par  le  chlore,  les  acides,  l'acétate  de 
plomb  et  les  sels  déliquescents. 
Bbagosnot.  Journ.  dephys.,t.  LXXXIV,  p.  338.  Schutz. 

COLOMBilT  (Marc),  dit  COLOMB AT-DE-L'ISÈRE,  né  à  Vienne  (Isère),  le 
ti8  juillet  1.797.  Il  étudia  d'abord  le  droit  à  Grenoble  ;  compromis  dans  des  mou- 
vements politiques,  il  fut  obligé  de  se  réfugier  en  Savoie  et  en  Suisse.  Rentré  en 
France  en  1824,  etbientôt  après  amnistié,  il  se  livra  à  l'étude  delà  médecine  à 
Montpellier,  puis  à  Strasbourg,  et  enfin  à  Paris,  où  il  se  fixa  définitivement.  Il 
ne  quitta  temporairement  cette  ville  qu'en  1836,  pour  aller  à  Strasbourg  se 
faire  recevoir  docteur  en  médecine.  Il  s'occupa  d'abord  de  chirurgie,  et  sou 
esprit  ingénieux  se  révéla  par  l'invention  de  divers  instruments  relatifs  surtout 
aux  maladies  des  femmes  et  de  l'appareil  génito-urinaire.  Vers  1830,  il  entreprit 
avec  ardeur  d'importantes  recherches  sur  une  infirmité  très-pénible  et  très-désa- 
gréable, le  bégaiement.  Reconnaissant  qu'il  s'agit  là  d'une  affection  essentielle- 
ment nerveuse,  ayant  pour  cause  un  manque  d'harmonie  entre  l'influx  ner- 
veux irrégulier,  trop  rapide,  et  les  muscles  de  la  parole  en  quelque  sorte  con- 
vulsés par  cette  incitation  désordonnée  ;  s'appuyant,  en  outre,  sur  ce  fait  que  les 
bègues  articulent  très-nettement  quand  ils  sont  obligés  de  rhythmer  leur  pronon- 
ciation comme  dans  le  chant,  il  cheixha  le  traitement  dans  un  procédé  qui  avait 
précisément  pour  but  de  donner  un  mouvement  rliythmique  à  leur  parole.  Il  y 
ajoutait,  dans  certains  cas,  divers  instruments,  placés  dans  la  bouche.  Colombat 
avait  fondé  un  institut  orthophonique  dans  lequel  cette  méthode,  dont  il  n'était 
pas  précisément  l'inventeur,  mais  qu'il  avait  régularisée,  obtint  des  succès  qui 
lui  méritèrent,  en  1833,  un  prix  de  5,000  francs  de  lapai't  de  l'Institut  et,  en 
1836,  la  croix  de  la  Légion  d'honneur.  Cet  actif  et  laborieux  chirurgien  suc- 
comba le  10  juin  1851,  à  une  suite  d'attaques  d'apoplexie.  On  a  de  lui  : 

Il  Vhystérotomie  ou  V amputation  du  col  de  la  matrice  dans  les  affections  cancéreuses. 
Paris,  1828,  in-8°,  pi.  2.  —  II.  De  la  compression  et  de  la  ligature  des  vaisseaux.  Paris, 
1828,  iu-8'>.  —  IIJ.  Nouvelle  méthode  de  pratiquer  la  taille  sous-pubienne.  Ibid.,  1830,  in-8°. 

—  IV.  Du  bégaiement  et  de  tous  les  autres  vices  de  la  parole.  Ibid.,  1830,  in-S",  2'  édition 
sous  le  titre:  L'orthophonie  ou  physiologie  et  thérapeutique  du  bégaiement.  Ibid.,  1851, 
iii-8°  ;  3'  édit.  intitulée  :  Traité  de  tous  les  vices  de  la  parole  et  en  particulier  du  bégaie- 
ment. Paris,  1843,  in-8°.  —  V.  Tableau  synoptique  et  statistique  de  toutes  les  espèces  de 
bégaiement.  Ibid.,  1833,  in-4°.  —  VI.  Dissert,  sur  le  bégaiement,  ses  causes,  ses  variétés,  les 
ufoyens  curatifs,  etc.  Th.  de  Strasb.,  1858,  n'-lll?. —  VII.  Dictionnaire  historique  et  icono- 
graphique de  toutes  les  ojiérations  et  des  instruments,  bandages  et  appareils.  Ibid.,  1837, 
in-8'>,  2  vol.  —  VIII,  Ménv.  sur  l'histoire  pihysiologique  de  la  ventriloquie.  Ibid.,  1840.  in-8°. 

—  IX.  Réjjonse  au  docteur  Becquerel.  Ibid.,  1843,  in-8°.  —  X.  Traité  des  maladies  dea 
femmes  et  de  l'hygiène  spéciale  à  leur  sexe.  Ibid-,  1843,  in-8°,  3  vol.  E.  Bgd. 

COLOMBE  (Columba).  Linné  réunissait  dans  le  genre  Columha  les  oiseaux 
vulgairement  appelés  Pigeons,  quelle  qu'en  soit  l'espèce,  dont  on  fait  aujourd'hui 
un  ordre  à  part,  sous  les  Columbœ,  Sponsores,  etc.,  oiseaux  parmi  lesquels  les 
ornithologistes  modernes  ont  établi  un  nombre  considérable  de  divisions  gé- 
nériques; nous  en  parlerons  à  l'article  Pigeons  {voy.  ce  mot).  La  dénomination 
générique  de  Columba  est  restée  propre  à  quelques  espèces  de  ce  "roupe 
d'oiseaux,  dont  les  principaux  sont  le  Ramier  [Columba  palumbus),  le  Co- 
lombin  [C.  œnas),  le  Biset  (C.  livia)  et  quelques  autres  qui  sont  étrangers  à 
l'Europe,  tandis  que  les  trois  espèces  dant  il  vient  d'être  question  habitent 
cette  partie  du  monde. 

Le  Biset  passe  pour  être  la  souche  de  nos  pigeons  domestiques.       P.  Gerv, 
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rOLO.VIBE  (F.-M.  Lécorché)  ou  I.ÉcorciiÉ-coi.OMBE  ;  mais  lui-même 
depuis  longtemps  signait  Colombe  (L.).  Il  était  né  à  Avallon,  le  1"  octobre  1789, 
se  fit  recevoir  docteur  à  Paris,  eu  1813.  Dès  ses  études  médicales,  il  s'était  beau- 
coup occupé  d'obstétrique  et  fit  longtemps,  sur  cette  science,  des  cours  particu- 
liers qui  furent  très-suivis.  Après  avoir  concouru  sans  succès,  mais  non  sans  bon- 
neur,  pour  l'agrégation,  il  aborda,  en  1854,  la  lutte  pour  la  cbaire  de  clinique- 
d'accouchements,  avec  des  hommes  tels  que  Yelpeau  et  Paul  Dubois,  et  il  se  mon- 
tra, dans  ce  concours,  avec  assez  de  distinction  pour  que  Paul  Dubois,  nommé, 
comme  on  le  sait,  à  la  cbaire  en  litige,  le  choisît  pour  son  chef  de  clinique.  Ce 
praticien,  aussi  honorable  qu'instruit,  succomba,  vers  la  fin  de  1860,  à  mie  affec- 
tion des  centres  nerveux  dont  il  était  atteint  depuis  })lusieurs  années. 

Il  a  laissé  : 

I.  Dissert,  sur  les  anévnjsmes  externes.  Ih.  de  Paris,  1845,  n"  52.—  II.  An  in  educendo 
cfdculo  apparatus  lateralis  externus  cœteris  anleponendus?  Th.  de  coiic.  (àgrég.  chirur.). 
Paris,  1825,  in-4°.  —  III.  De  ossiiini  necrosi.  Th.  de  conc.  (agrég.  chirur.).  I82ii,  iii-4''.  — 

IV.  De  ulceribus  et  carcinomate  uteri  et  vaginœ.  Th.  de  conc.  (agrég.  chir.j,  1829,  in-A".  — 

V.  Du  choléra  morbus,  son  mode  d'invasion,  etc.  Paris,  1852,  in-S".  —  VI.  De  la  délivrance. 
Th.  de  conc.  (ch.  decliniq.  d'accouch.).  Paris,  1834,  in-4°.  —  VII.  Des  avantages  et  des  in- 
convénients des  différentes  espèces  de  sutures  dans  le  traitement,  etc.  Tii.  de  conc.  (agrég-. 
chir.).  Paris,  i835,  in-8°.  E-  Bgd. 

COLOMBIE.  Synomjmie.  Limites.  Divisions.  Superficie.  Le  territoll^• 
de  l'ancienne  Piépublique  de  Colombie,  divisé  aujoiud'hui  en  trois  Etats  indé- 
pendants :  Nouvelle-Grenade,  Equateur,  Venezuela,  est  situé  dans  l'Amérique 
méridionale,  entre  IS^SO'  lat.  N.  et  6°3'  lat.  S.,  et  entre  ei^ô'  et  84°4.3'  de 
longit.  0.  du  méridien  de  Paris.  II  est  tout  entier  compris  entre  les  deux  tro- 
piques et  traversé  par  l'Equateur.  Sa  surface  est  de  145,673  lieues  carrées.  11. 
est  borné  :  au  nord,  par  la  mer  des  Antilles;  à  l'est,  par  loci-an  Atlantique,  la 
Guyane  anglaise  et  le  Brésil;  au  sud,  par  le  Brésil  et  le  Pérou;  à  l'ouest,  par  le 
grand  Océan  pacifique;  au  nord-ouest,  dans  l'isthme  qui  relie  les  deux  Amé- 
riques, il  confine  la  République  de  Costa-Rica. 

Dans  une  partie  du  monde  où  les  divisions  territoriales  participent  de  l'insta- 
bilité des  gouvernements  et  des  hasards  des  guerres  civiles,  le  nom  de  Colombie 
n'est  plus  qu'une  expression  géographique,  conservée  en  mémoire  de  Christophe^ 
Colomb*,  qui  découvrit  la  côte  de  ce  pays  à  son  troisième  voyage,  le  15  août 
1498.  En  éprouvant  l'effet  du  courant  qui  sort  avec  impétuosité  des  bouches  de 
rOrénoque,  ce  grand  observateur  de  la  nature  sut  reconnaître,  ainsi  qu'il  le  dit 
lui-même,  que  «  une  si  prodigieuse  quantité  d'eau  peu  salée  n'a  pu  être  ras- 
semblée que  par  un  fleuve  d'un  cours  très-prolongé,  et  que,  par  conséquent,  la 
terre  qui  donne  cette  eau  doit  être  un  continent  et  non  pas  une  île.  »  Aussi 
donua-t-on  à  cette  partie  du  nouveau  monde  le  nom  de  Tierra-firme  ou  Terre- 
ferme,  sous  lequel  on  désigne  encore  quelquefois  toute  la  côte  septentrionale  de 
la  Colombie. 

Orographie  et  hydrographie.  L'aspect  général  de  l'immense  territoire  dé- 
signé sous  ce  nom  est  très-remarquable  :  montagneux  à  l'ouest,  où  il  possède 
les  plus  hauts  pics  de  l'Amérique,  il  n'offre,  sur  la  plus  grande  surface  de  sa. 
partie  orientale,  que  des  plaines  immenses  et  presque  uniformes. 

'Je  dois  cependant  averlir  le  lecteur,  pour  éviter  toute  confusion,  que  depuis  quelques 
années  la  ^om'elle-G^enade  s'est  donnée  à  elle  seule  le  titre  officiel,  mais  non  usuel,  de- 
Estados  unidos  de  Columbia. 
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Les  montagnes  appartiennent  au  système  de  la  Cordillière  des  Andes,  t^ui  tra- 
verse, du  sud  au  nord,  tout  le  territoire  colombien.  Près  de  Quito,  sous  l'Equateur, 
se  trouvent  les  plus  hauts  sommets  de  cette  chaîne,  qui  sont  au  nombre  des  plus 
considérables  du  globe  terrestre.  A  2  degrés  et  tiers  plus  au  nord,  du  côté  de  la 
ville  de  Popaijan,  la  grande  chaîne  se  divise  en  trois  rameaux,  dont  l'un,  occi- 
dental et  très-peu  élevé  (100  à  300  mètres),  court  vers  l'isthme  de  Panama, 
dont  il  forme  l'arête;  l'autre,  oriental,  s'approche  de  la  mer  des  Antilles  et  en 
suit  les  côtes.  11  n'a,  généralement  parlant,  que  de  1,200  à  1,600  mètres  de 
hauteur,  sauf  quelques  pics  isolés,  qui  s'élancent  à  2,600  et  4,700  mètres,  sont 
couverts  de  neiges  éternelles  et  lancent,  par  intervalle,  des  torrents  de  matières 
bouillantes.  Les  tremblements  de  terre  ne  sont  pas  rares  dans  cette  région,  dont 
le  niveau  moyen,  en  plaine,  est  de  350  mètres  au-dessus  de  la  mer.  Enfin  le 
rameau  ceniral,  qui  partage  les  eaux  entre  le  bassin  de  la  rivière  Magdalena  à 
l'est  et  de  la  rivière  Cauca  à  l'ouest,  atteint  souvent  la  limite  des  neiges  perpé- 
tuelles et  la  dépasse  de  beaucoup  sur  certaines  cimes  hautes  de  4,900  à  5,500 
mètres.  Cette  chaîne  rappelle,  avec  des  dimensions  plus  imposantes,  l'aspect 
des  Alpes  de  la  Suisse.  Les  trois  rameaux  montagneux  dont  nous  venons  d'es- 
quisser les  caractères  séparent  de  grandes  et  profondes  vallées  arrosées  par  les 
trois  grandes  rivières  qui  ont  nom  la  Magdalena,  la  Cauca  et  VAtrato. 

En  se  dirigeant  de  Popayau  vers  le  sud,  on  voit  sur  le  plateau  aride  de  los 
Pastos  les  trois  chaînons  des  Andes  se  confondre  dans  un  même  groupe  qui  se 
prolonge  jusqu'au  delà  de  l'Equateur.  Ce  groupe,  dans  la  province  de  Quito, 
offre  un  aspect  particulier  et  tout  à  fait  original.  Les  sommets  les  plus  élevés 
sont  rangés  sur  deux  files  symétriques  et  parallèles  qui  forment  comme  une 
double  crête  de  la  Cordillière.  Ces  cimes  colossales  et  couvertes  de  glaces  éter- 
nelles ont  servi  de  signaux  dans  les  opérations  des  académiciens  français  pour  la 
mesure  du  degré  équatorial.  La  vallée  profonde  qui  les  sépare  est  le  dos  même 
des  Andes  :  c'est  un  plateau  qui  n'a  pas  moins  de  2,700  à  2,900  mètres  d'alti- 
tude. «  Lorsqu'on  a  vécu  quelques  mois  sur  ce  plateau  élevé  où  le  baromètre  se 
soutient  entre  45  et  54  centimètres,  dit  Humboldt,  on  oublie  peu  à  peu  que  iout 
ce  qui  vous  environne,  ces  villages  annonçant  l'industrie  d'un  peuple  monta- 
gnard, ces  pâturages  couverts  à  la  fois  de  troupeaux  de  lamas  et  de  brebis  d'Eu- 
rope, ces  vergers  bordés  de  haies  vives,  ces  champs  labourés  et  promettant  de 
riches  moissons  de  céréales,  se  trouvent   comme  suspendus  dans  les  hautes 
régions  de  l'atmosphère;  on  se  rappelle  à  peine  que  le  sol  que  l'on  habite  est 
plus  élevé  au-dessus  des  côtes  voisines  de  l'Océan  que  ne  l'est  le  sommet  du 
Canigou  (un  des  plus  hauts  pics  des  Pyrénées)  au-dessus  de  la  Méditerranée.  » 
Les  Andes  de  Quito  ne  sont  pas  seulement  remarquables  par  leur  prodigieuse 
hauteur,  elles  le  sont  aussi  par  le  grand  nombre  de  volcans  qu'elles  recèlent  en 
leurs  vastes  flancs.  Le  Chimhoraio,  haut  de  6,550  mètres,  a  laissé  éteindre  ses 
feux  et  s'est  couvert  d'un  manteau  de  neiges;  mais  le  Pichincha,  YAntisana,  le 
Cotopaxi,  le  Tungunagua,  le  Sangay,  ouvrent  encore  la  bouche  de  leur  cratère 
à  des  hauteurs  dont  nous  pourrions  à  peine  nous  former  une  idée,  même  en  pré- 
sence des  plus  grandes  cimes  des  Alpes.  Ainsi,  la  hauteur  du  Cotopaxi  est  de 
5,753  mètres;  elle  surpasserait,  par  conséquent,  de  plus  de  800  mètres  la  hau- 
teur du  Vésuve  placé  sur  le  sommet  du  pic  de  Ténériffe.  C'est  de  tous  les  vol- 
cans de  la  zone  équatoriale  celui  dont  les  éruptions  ont  été  le  plus  fréquentes  et 
ie  plus  dévastatrices.  Les  scories  et  les  quartiers  de  rochers  lancés  par  le  cra- 
tère couvrent  les  vallées  environnantes  sur  une  étendue  de  plusieurs  kilomètres 
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carrés.  En  1758,  les  llammes  du  (]otopaxi  s'élevèrent  à  900  mèlres  au-dessus  des 
bords  de  son  cratère.  L'éruption  de  1803  fut  précédée  d'un  déluge  local  formé 
par  la  fonte  subite  des  neiges  qui  couvraient  la  montagne.  Ilumboldt  entendit 
les  détonations  du  volcan  depuis  Guayaquil,  à  208  kilomètres  de  distance. 

Le  cratère  du  Picbincha  est  peut-être  le  plus  grand  de  la  terre.  ((  La  bouche 
du  volcan,  dit  Humboldt,  forme  un  trou  circulaire  de  plus  de  4  kilomètres  de 
circonférence,  dont  les  bords  taillés  à  pic  sont  couverts  de  neige  par  en  haut; 
l'intérieur  est  d'un  noir  foncé,  mais  le  gouffre  est  si  immense  que  l'on  distingue 
la  cime  de  plusieurs  montagnes  qui  y  sont  placées;  leur  sommet  semble  être  à 
4  ou  600  mètres  au-dessous  de  l'observateur  :  jugez  donc  où  doit  se  trouver  leur 
base.  Je  ne  doute  pas  que  le  fond  du  cratère  ne  soit  de  niveau  avec  la  ville  de 
Quito.  ))  Toute  cette  région  est  fréquemment  ébranlée  par  des  tremblements  de 
terre.  Celui  de  1797  l'a  bouleversée  tout  entière  et  tît  périr  en  un  instant  plus 
de  40,000  habitants. 

Nous  ne  saurions  laisser  les  volcans  sans  dire  im  mot  des  volcanilos  ou  vol- 
cans de  boue  de  la  province  de  Carthagène  sur  la  mer  des  Antilles.  Au  contre 
d'une  vaste  plaine,  voisine  du  village  de  Turbaco  et  couvert  d'une  luxiuiante 
végétation,  s'élèvent  dix-huit  à  vingt  petits  cônes,  dont  la  hauteur  n'est  que  de 
7  à  8  mètres.  Ces  cônes  sont  formés  d'une  argile  grisâtre,  et  à  leur  sommet  se 
trouve  une  ouverture  remplie  d'eau.  En  approchant  de  ces  petits  cratères,  on 
entend  par  intervalles  un  bruit  sourd  qui  précède  de  la  à  18  secondes  le  déga- 
gement d'une  grande  quantité  d'air,  que  Humboldt  a  reconnu  être  de  l'azote 
presque  pur.  La  force  avec  laquelle  il  s'élève  fait  supposer  qu'il  est  soumis,  dans 
les  entrailles  de  la  terre,  à  une  grande  pression.  Ce  phénomène,  qui  se  répète 
environ  deux  fois  par  minute,  est  souvent  accompagné  d'une  éjection  boueuse. 
Cependant  on  assure  que  les  cônes  ne  changent  pas  sensiblement  de  forme  dans 
l'espace  d'un  grand  nombre  d'années. 

En  résumé,  nous  voyons  que  toute  la  région  occidentale  de  la  Colombie  et  sa 
région  septentrionale  sont  entrecoupées  de  grandes  montagnes,  de  vallées  pro- 
fondes et  de  hauts  plateaux.  C'est  dans  ces  vallées  et  sur  ces  plateaux  que  s'est 
concentrée  l'agriculture  et  condensée  la  population  dans  des  conditions  clima- 
tériques  plus  douces  et  plus  salubres  que  ne  le  feraient  supposer,  à  priori,  leur 
situation  équatoriale.  Elles  les  doivent  à  leur  altitude  et  au  voisinage  des  som- 
mets neigeux  qui  rafraîchissent  la  températmc.  11  n'en  est  pas  de  même  sur  les 
côtes  et  dans  les  vastes  plaines  qui  couvrent  le  reste  du  pays  et  occupent  au  moins 
la  moitié  de  sa  superficie.  Nous  allons  parler  des  unes  et  des  autres. 

Le  long  de  l'océan  Atlantique,  la  côte  colombienne  est  basse  et  inondée  par  les 
bouches  de  l'Orénoqne  :  c'est,  en  résumé,  le  delta  de  ce  grand  tleuve. 

Le  long  de  la  mer  des  Antilles,  au  contraire,  la  côte  forme  un  mur  de  rochers 
a  cimes  arrondies  et  à  contours  ondoyants  jusqu'à  l'extrémité  occidentale  de  la 
pénmsule  d'Araya.  Entre  ce  point  et  le  cap  Codera,  s'ouvre  le  golfe  de  Cumana, 
dont  la  côte  est  assez  basse.  Mais  à  partir  du  promontoire  de  Codera  vers  l'ouest, 
commence  une  côte  rocailleuse  et  très-haute  où  s'ouvrent  les  ports  fréquentés  de 
la  Gueyra  et  de  Puerto-Cabello,  qui  sont  les  deux  débouchés  maritimes  de  l'État 
de  Venezuela.  Plus  à  l'ouest,  s'ouvre  le  golfe  de  même  nom  qui  fait  suite  au 
lac  Maracaïbo,  profonde  échancrure  dont  les  côtes  sont  basses,  chaudes  et 
malsaines. 

Du  cap  Gallinas,  point  le  plus  septentrional  de  la  Colombie,  jusqu'au  golfe  et 
à  l'isthme  de  Darien,  la  côte,  pi-esqne  toujours  basse,  est  coupée  par  les  baies  de 
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Sainte-Marthe  et  de  Carthagène,  et  par  l'embouchure  de  la  Magdalena,  où  se 
trouvent  les  deux  ports  de  Baranquilla  et  de  Savanilla,  entrepôts  actuels  du  com- 
merce de  la  Nouvelle-Grenade. 

Le  long  du  grand  Océan  pacifique,  la  côte  est  haute,  excepté  à  Panama, 
sinueuse  et  découpée  par  plusieurs  baies,  dont  la  plus  fréquentée  est  celle  de 
Guayaquil. 

Visthme  de  Panama,  qui  n'a  que  35  kilomètres  de  large  dans  l'endroit  le  plus 
étroit,  traversé  dans  sa  longueur  par  une  chaîne  de  montagnes  très-peu  éle- 
vées, est  chaud,  humide  et  malsain.  Quoique  décoré  d'une  luxuriante  végétation 
et  arrosé  de  nombreuses  rivières,  dont  quelques-unes  charrient  de  l'or,  il  est 
presque  inhabité  et  inhabitable.  Colon-Aspinwall,  tête  du  chemin  de  fer  sur  la  mer 
des  Antilles,  Porto-Bello  sur  la  même  mer  et  Panama,  tète  du  chemin  de  fer  sm- 
le  Pacifique,  sont  entourées  de  plages  marécageuses  et  pestilentielles  ou  de 
vastes  forêts  qui  entretiennent  l'humidité. 

Les  Espagnols  leur  ont  donné  le  nom  significatif  de  Sepultura  de  los  Europeos. 
La  Cordillière  des  Andes  est  si  rapprochée  de  la  côte  occidentale  que  les  fleuves 
qui  s'y  jettent  sont  d'un  cours  aussi  rapide  que  peu  prolongé.  Les  vallées  trans- 
versales dans  lesquelles  ils  coulent  sont  remarquables  par  leur  déclivité  et  leur 
profondeur.  Par  contre  le  rio  Magdalena,  le  rio  Cauca  et  le  rio  Atralo  coulent 
du  sud  au  nord  dans  des  bassins  plats  et  presque  parallèles,  et  débouchent  tous 
sur  la  côte  septentrionale  de  la  Kouvelle-Grenade  dans  la  mer  des  Antilles.  Toutes 
les  rivières  qui  descendent  du  flanc  oriental  des  Andes  depuis  le  troisième  degré 
nord  jusqu'à  la  frontière  méridionale  sont  tributaires  de  VAtnazone  qui  n'arrose 
qu'une  très-faible  portion  de  la  Colombie.  Le  grand  fleuve  Colombien  est  VOré- 
noque,  qui  nût  et  finit  sur  le  territoire  et  reçoit  toutes  les  eaux  du  versant  orien- 
tal de  la  Cordillière  au-dessous  du  troisième  degré  nord.  L'Orénoque  a  au  moins 
427  lieues  de  cours  navigable,  interrompu  seulement  par  les  grandes  cataractes 
d'Atures  et  de  Maypures.  A  25  lieues  de  la  mer,  ce  fleuve  majestueux  se  partage 
en  deux  bras  dont  l'un,  celui  du  nord,  se  subdivise  en  une  infinité  de  ramifica- 
tions dont  les  embouchures  portent  le  nom  de  Bocas  chicas  (petites  bouches). 
L'embouchure  principale,  qui  est  à  47  lieues  au  sud-est  de  la  bouche  la  plus 
septentrionale,  porte  le  nom  de  Boca  de  navios.  Sa  largeur  dépasse  6  kilomètres. 
Le  flux  et  le  reflux  se  font  sentir  dans  le  fleuve  jusqu'à  85  lieues  de  la  mer. 

C'est  dans  la  première  partie  de  son  cours  que  TOrénoque  forme  la  fameuse 
bifurcation  qui  le  fait  communiquer  avec  l'Amazone  par  le  bras  du  Cassiquiare, 
lequel  s'unit  au  Rio-Negro,  affluent  de  l'Amazone.  Ce  phénomène  unique  en  son 
genre  fut  pratiquement  reconnu  par  Humboldt,  qui  passa  en  embarcation  d'un 
fleuve  à  l'autre. 

On  trouve  plusieurs  lacs  dans  la  région  supérieure  des  Andes  de  la  Nouvelle- 
Grenade,  ils  donnent  la  plupart  naissance  à  des  rivières.  Cependant  le  lac  de 
Gîiatavita  et  celui  de  Valencia,  situés  à  2,800  et  1,300  mètres  de  hauteur  sur 
la  croupe  des  monts,  sont  sans  écoulement.  Le  lac  Maracdibo  constitue  une  vé- 
ritable exception  par  son  étendue  d'abord,  car  il  n'a  pas  moins  de  210  lieues  de 
circonférence,  par  sa  situation  au  niveau  de  la  mer  et  par  sa  communication  di- 
recte avec  elle.  Cependant  ses  eaux  sont  ordinairement  douces,  en  raison  sans 
doute  du  grand  nombre  de  petites  rivières  qu'il  reçoit.  Quoiqu'il  soit  navi- 
gable, même  pour  de  grands  bâtiments,  la  stérilité  et  l'insalubrité  générale  de 
ses  bords  en  écartent  la  culture  et  la  population.  Des  nombreux  villages  de  pê- 
cheurs construits  sur  pilotis,  dans  le  lit  même  du  lac,  avant  la  conquête,  il  ne 
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reste  plus  que  trois  ou  quatre.  La  ville  de  Maracaïbo  est  assise  en  ua  site  sa- 
blonneux, excessivement  chaud  sans  être  malsain,  sur  le  bord  du  goulet  qui  met 
le  lac  en  communication  avec  la  mer.  On  compte  quelques  villages  sur  la  rive 
uord-ouest  du  lac,  plus  fertile  et  moins  insalubre  que  le  reste. 

Ce  sont  les  constructions  lacustres  du  lac  Maracaïbo  qui  lui  valurent  le  nom  de 
Venezuela  (petite  Venise)  donné  par  les  conquérants,  et  qui  d'abord  affecté  à  la 
région  du  lac  passa  plus  tard  à  tout  le  pays  qui  forme  aujourd'hui  la  répu- 
blique du  même  nom.  Cependant  elles  avaient  certes  plus  d'analogie  avec  les 
anciens  villages  des  lacs  de  la  Suisse  qu'avec  les  lacunes  de  Venise. 

On  nomme  llanos  les  plaines  demi-désertes  qui  s'étendent  du  pied  des  Andes 
de  la  Nouvelle-Grenade  et  de  la  chaîne  côtière  de  Venezuela  jusqu'à  la  vallée  de 
l'Amazone.  «  11  y  a,  dit  llumboldt,  quelque  chose  d'imposant  et  de  triste  dans  le 
spectacle  uniforme  de  ces  steppes.  Tout  y  paraît  immobile  :  à  peine  quelquefois 
l'ombre  d'un  petit  nuage  qui  parcourt  le  zénith  et  annonce  l'approche  de  la 
saison  des  pluies  se  projette  sur  leur  surface  ;  dans  les  temps  de  sécheresse  elles 
prennent  l'aspect  d'un  désert.  L'herbe  dentelles  étaient  couvertes  dans  la  saison 
des  pluies  se  réduit  en  poudre  ;  la  terre  se  crevasse,  les  crocodiles  et  les  grands 
serpents  restent  ensevelis  dans  la  fange  desséchée  jusqu'à  ce  que  les  premières 
ondées  du  printem[)s  les  réveillent  d'un  long  assoupissement.  Ces  phénomènes 
se  présentent  sur  des  espaces  arides  de  50  à  60  lieues  carrées,  partout  oii  ces 
immenses  plaines  ne  sont  pas  traversées  par  des  rivières  ;  car  sur  le  bord  des 
ruisseaux  et  des  petites  mares  d'eau  croupissante  le  voyageur  rencontre  de  dis- 
tance en  distance,  même  dans  les  plus  grandes  sécheresses,  des  bouquets  de 
Mauritia,  palmier  dont  les  feuilles  en  éventail  conservent  une  brillante  verdure.  » 

Les  llanos  de  Cuvmna,  de  Caracas  et  de  Meta,  n'ont  que  80  à  100  mètres  de 
hauteur  absolue  :  inclinées  vers  le  sud-est,  elles  déversent  leurs  eaux  tranquilles 
et  lentes  dans  l'Orénoque.  Malgré  l'apparente  uniformité  de  leur  surface,  les 
llanos  ont  deux  genres  d'inégalités  qu'on  aperçoit  quand  on  examine  les  bords  ; 
ce  sont  des  plateaux  appelés  dans  le  pays  bancos  et  mesas.  Les  premiers  sont  des 
couches  fracturées  de  grès  ou  de  calcaire  compacte,  placées  plus  haut  que  le 
reste  de  la  plaine,  mais  parfaitement  unies  à  leur  surface  horizontale.  Les 
deuxièmes  sont  des  éminences  légèrement  convexes,  qui  s'élèvent  insensiblement 
à  quelques  mètres  de  hauteur. 

Les  lla7îos  c^m  forment  le  bassin  du  bas  Orénoque  s'étendent  jusqu'au  bassin  de 
l'Amazone  et  de  Rio-Negro  au  sud  et  jusqu'à  la  Cordillière  des  Andes  à  l'ouest. 
Humboldt  a  estimé  leur  surface  à  26,000  lieues  carrées.  Deux  fois  chaque  année 
1  aspect  de  ces  plaines  change  complètement  :  inondées  par  le  débordement  des 
rivières  durant  la  saison  des  pluies,  elles  se  couvrent,  au  fur  et  à  mesure  du  retrait 
des  eaux,  d'un  tapis  de  verdui'e  qui  fait  place  durant  la  saison  sèche  à  une 
morne  stérilité  et  à  un  vaste  désert  de  sable.  11  n'y  a  que  dans  le  bassin  des 
grandes  rivières  que  la  terre  toujours  humide  est  ombragée  par  des  forêts  impé- 
nétrables. 

Quelques  établissements  ont  été  fondés  sur  les  bords  des  fleuves,  et  des  bes- 
tiaux y  ont  été  introduits  par  les  conquérants.  Avec  le  temps  les  espèces  animales 
d  Europe  se  sont  prodigieusement  multipliées,  malgré  les  nombreux  dangers 
auxquels  ils  sont  exposés  dans  les  sécheresses  et  durant  les  inondations  qui  les 
suivent. 

Comme  les  rivières  ont  très-peu  de  pente,  un  vent  de  médiocre  intensité  qui 
souffle  dans  une  direction  opposée  à  leur  cours  suffit  à  causer  un  remous  et  à 


60  COLOMBIE. 

refouler  de  proche  eu  proche  les  eaux  de  tous  les  afilueuts  jusqu'à  de  grandes 
distances,  d'où  résultent  des  débordements  qui  transforment  les  savanes  en  grands 
lacs.  Humboldt  raconte  que  les  pirogues  des  Indiens  descendent  en  ces  cu'con- 
stances  le  courant  de  certaines  rivières,  pendant  toute  une  journée  dans  la  direc- 
tion de  leur  source.  11  faut  dire  aussi  que  les  pluies  sont  extrêmement  abondantes 
dans  les  «  Uanos  »,  puisqu'il  y  tombe  annuellement  jusqu'à  2'", 54  d'eau,  tan- 
dis que  la  colonne  udométrique  ne  dépasse  guère  1"',80  dans  la  région  des 
montagnes.  ' 

Géologie  et  minéralogie.  La  structure  géologique  des  Cordillières  colom- 
biennes est  la  suivante  :  presque  partout  le  granit  en  forme  la  base.  Sur  celte 
roche  et  quelquefois  alternativement  avec  elle  se  montrent  le  gneiss  ou  granit 
feuilleté,  la  syénite,  le  protogyne,  le  porphyre  et  la  serpentine.  Sur  ces  assises 
éruptives  se  montrent  sous  des  inclinaisons  multiples  et  comme  désordonnées  des 
bancs  puissants  de  roches  métamorphiques  [micaschistes  et  talcschistes).  Le  mica- 
schiste très-répandu  dans  les  Andes  renferme  souvent  des  couches  de  graphite  ei 
se  trouve  tantôt  sous-jacent,  tantôt  superposé  à  la  serpentine  et  à  la  syénite.  Les 
dentelures  de  la  crête  des  Andes  sont  souvent  formées  de  roches  éruptives  mo- 
dernes :  basaltes.,  phonolites,  qui  divisées  en  volumes  présentent  de  loin  l'as- 
pect d'une  immense  suite  de  (ours  écroulées. 

L'épaisseur  et  l'étendue  des  roches  de  porphyre  et  de  grès  est  le  seul  phénomène 
caractéristique  par  lequel  les  Andes  diffèrent  des  montagnes  de  l'Europe.  Ainsi 
les  porphyres  du  Chimborazo  ont  5,700  mètres  d'épaisseur,  sans  mélange  d'autre 
roche.  Une  inunensc  couche  de  grès  occupe  l'isthme  de  Panama,  les  bassins  de 
l'Atrato,  de  la  Magdalena,  du  Cauca,  et  les  plateaux  de  la  Cordillière  centrale,  y 
compris  celui  de  Bogota.  Le  calcaire  ancien  est  moins  répandu  que  dans  les 
monîagnes  de  l'Europe  où  il  occupe  une  place  si  importante.  Cependant  il  y  a 
de  belles  assises  de  marbres  gris  et  verts,  et  même  de  marbre  saccharin  sur  le 
plateau  de  la  Cordillièi'c  occidentale.  Les  schistes  argileux  et  les  marnes  qui  cou- 
vrent le  sol  dans  la  province  d'Antioquia  rendent  certains  chemins  impraticables 
dans  la  saison  des  pluies. 

En  traçant  la  topographie  des  llanos,  nous  avons  indiqué,  d'après  lluraboldt, 
la  constitution  géologique  de  ces  grandes  plaines. 

Les  fossiles  sont  i-ares  dans  les  Andes  :  du  moins  les  bélemnites  et  les  ammo- 
nites si  communes  en  Europe.  Humboldt  trouva  dans  la  chaîne  côtière  de 
Caracas  une  grande  quantité  de  coquilles  marines  semblables  à  celles  de  la  nier 
voisine.  Dans  les  plaines  de  l'Orénoqueon  trouve  des  arbres  pétrifiés  et  convertis 
en  brèche  très-dure.  Près  de  Santa-Fé-de-Bogota,  dans  le  Campo  de  Gigante,  à 
2,670  mètres  de  hauteur,  on  à  découvert  une  immense  quantité  de  fossiles  de 
grands  pachydermes  :  Elephas  primigenius,  Mastodontes,  Megatherium.  On  en 
a  découvert  aussi  au  sud  de  Quito. 

Les  Andes  colombiennes  renferment  presque  tous  les  métaux  :  en  particulier  le 
fer,  le  cuivre,  le  plomb,  le  platine,  l'argent;  mais  l'or  est  le  seul  qu'on  exploite. 

Les  mines  d'or  les  plus  importantes  sont  disséminées  dans  les  vallées  hautes, 
sur  les  plateaux  et  les  sommets  de  la  Cordillière  centrale  néo-grenadine.  Ce  sont 
les  alluvions  de  Remédies,  de  Santa-Rosa,  de  Nusito  ;  les  filons  de  Frontino  et 
de  Marmato.  Ce  dernier  a  cela  de  particulier  qu'il  fournit  de  l'or  allié  à  l'ar- 
gent. Le  produit  des  seules  mines  de  la  Nouvelle-Grenade  a  été  de  2,172,005  fr. 
en  1870. 

Le  même  pays  est  très-riche  en  émeraudes  qu'on  extrait  du  gisement  de  Muso, 
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près  des  sources  du  rio  Sagamozo,  affluent  de  la  Magdaleua.  C'csl  dans  les  veines 
de  quartz  et  surtout  au  milieu  des  veines  de  calcaires  cristallisé  qui  traversent 
une  montagne  schisteuse  qu'on  trouve  ces  pierres  précieuses. 

Le  manque  de  chemins  et  d'industrie  fait  qu'on  laisse  dormir  dans  le  sein  de 
la  terre  des  richesses  incalculables  :  les  descendants  des  Espagnols  se  contentent, 
comme  autrefois  les  Indiens,  de  demander  l'or  et  le  sel  gemme  aux  profondeurs 
de  la  terre,  et  par  les  mêmes  procédés  primitifs  et  grossiers.  Les  sources  salées 
sont  très-nombreuses  ;  mais  dans  la  plupart  le  chlorure  de  sodium  se  trouve 
associé  à  des  quantités  notables  de  sulfate  de  soude  qui  le  rendent  purgatif.  De 
plus  elles  contiennent  de  l'iode.  Boussingault  qui  les  a  analysées  dit  qu'elles 
contiennent  :  du  chlorure  de  sodium,  du  sulfate  et  du  bicarbonate  de  soude,  du 
chlorure  de  calcium  et  de  magnésium,  enhn  de  l'iode  dans  la  proportion  de  près 
d'un  centigramme  par  100  grammes,  et  du  brome  dans  la  proportion  de  0,04 
par  100  grammes.  Ces  salines  sont  répandues  sur  une  très-grande  étendue.  Bous- 
singault les  a  suivies  depuis  le  septième  degré  de  latitude  nord,  entre  Antio- 
quia  et  Médellin  (Nouvelle-Grenade)  jusqu'au  quatrième  degré  de  latitude  sud, 
à  Ambi  vers  le  sud  de  la  république  de  l'Equateur.  Elles  sont  utiles,  non-seu- 
lement pour  les  produits  qu'elles  livrent  au  commerce,  mais  pour  les  propriétés 
anligoîtreuses  du  sel.  Malheureusement  on  n'en  a  pas  encore  découvert  dans  la 
Cordillière  orientale  ou  chaîne  littorale  du  Venezuela. 

Les  solfatares  sont  nombreuses  dans  les  Andes ,  ainsi  que  les  sources  ther- 
males. Ces  solfatares  ont  des  périodes  d'activité  pendant  lesquelles  elles  inon- 
dent les  localités  voisines  d'une  boue  liquide  et  sulfureuse  jusqu'à  plusieurs 
kilomètres  de  distance.  Ces  émissions  boueuses  sont  fréquentes,  et  font  dire 
aux  montagnards  que  leurs  volcans  lancent  à  la  fois  le  feu  et  l'eau.  Les  torrents 
qui  naissent  dans  le  voisinage  de  ces  solfatares  entraînent  des  quantités  énormes 
d'acide  sulfurique.  Le  plus  remarquable  est  le  Rio-Vinagre  qui  descend  du  Pu- 
race  et  débite  en  vingt-quatre  heures,  d'après  le  calcul  de  Boussingault, 
54,785  mètres  cubes  d'eau  dans  laquelle  il  y  a  46,575  kilogrammes  d'acide  sul- 
furique et  2,150  kilogrammes  d'acide  chlorhydrique  ;  soit  par  an  17  millions  de 
kilogrammes  d'acide  sulfurique,  et  15  millions  de  kilogrammes  d'acide  chlorhv- 
drique.  On  comprend,  d'après  cela,  que  cette  rivière  ne  nourrisse  aucun  poisson. 

Règne  végétal.  Géographie  botanique.  Sur  un  sol  aussi  inégal  que  celui 
de  la  Colombie  tout  change,  tout  s'échelonne  suivant  la  hauteur  :  climat, 
plantes  et  animaux.  Depuis  les  bords  de  l'Océan  jusqu'à  la  hauteur  de  1,000  mè- 
tres, croissent  les  palmiers,  les  bananiers,  les  Heliconia,  les  Theophrasla,  les 
liliacées.  Le  manglier  envahit  les  plages  marines,  les  diverses  espèces  de  Cactus 
couvrent  les  terrains  arides. 

Au-dessous  de  la  région  des  palmiers,  commence  celle  des  fougères  arbores- 
centes et  des  Cinchonas.  Les  premières  cessent  à  1,500  mètres,  tandis  que  les 
deuxièmes  ne  s'arrclent  qu'à  2,800  mètres.  Un  seul  palmier,  le  Ceroxylum  an- 
dicola,  ou  palmier  à  cire,  faisant  divorce  avec  sa  famille,  abandonne  les  plages 
de  l'Océan  pour  habiter  sur  les  hauteurs  des  Cordillières  entre  1,700  et  2,800 
mètres  d'altitude. 

Dans  la  région  tempérée  des  cinchonas,  croissent  quelques  liliacées  :  le 
Cijpura  et  le  Sysirinchium,  les  Melastoma,  les  Passiflores  en  arbre,  hautes 
comme  des  chênes,  le  Thibaudia,  les  Fuchsia  et  des  Âslrameria  d'une  rare 
beauté.  C'est  là  que  s'élèvent  majestueusement  les  Macrocnemum,  les  Tysian- 
thus  et  les  Cucullaires.  Le  sol  v  est  couvert,  dans  les  endroits  humides,  de  tapis 
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de  mousses  aussi  verts  que  les  pelouses  de  la  Scandinavie  et    de  l'AngleteiTe. 
Les  ravines  cachent  le  Gunera,  le  Dorstenia,  et  une  multitude  d'Oxalis  et  à' Arum. 

Vers  i,740  mètres  se  trouvent  le  Porlieria,  les  Citrosma  et  les  Simplocos. 
Au  delà  de  '2,200  mètres,  la  fraîcheur  de  l'air  rend  les  Mimosa  moins  sensibles, 
de  telle  sorte  que  leurs  feuilles  ne  se  ferment  plus  au  contact  d'un  corps  étran- 
ger. Les  chênes  commencent  à  paraître  et  dominent  la  végétation  entre  2,60(1 
et  3,000  mètres  :  c'est  le  Querciis  granatensis,  plus  petit  que  le  chêne  de 
France  et  couvert  de  mousses  qui  pendent  des  branches  comme  une  sorte  de 
chevelure.  Dans  la  région  équatorialc,  les  grands  arbres,  ceux  dont  le  tronc 
excède  20  à  50  mètrefe  de  hauteur,  ne  croissent  pas  au-dessus  de  2,700  mètres 
d'altitude.  Plus  haut  apparaissent  les  Polymnia  et  les  Datura  arborescents,  les 
Winlera  et  les  Escallonia.  Telle  est  la  flore  rabougrie  des  plateaux  de  Ouito  et 
de  Bogota.  A  5,500  mètres,  les  arbres  disparaissent,  mais  les  arbustes  pren- 
nent leur  place.  C'est  la  région  des  Berberis,  des  Duranta  et  des  Bardanesia 
qui  couvrent  les  plateaux  froids  et  humides  qu'on  nomme  «  paramos.   » 

Sui"  ces  hauteurs,  on  est  déjà  dans  la  zone  des  plantes  alpines.  On  v  remar- 
que les  Stœhelina,  les  gentianes,  YEspeletia  frailexon,  le  Lobebia  nain,  le  Sida 
du  Picldncha,  la  Renoncule  de  Giisman,  la  Gentiane  de  Quito  et  beaucoup 
d'autres  espèces  nouvelles.  A  la  hauteur  de  4,150  mètres,  les  plantes  alpines 
font  place  aux  graminées  dont  la  région  s'étend  à  6  ou  800  mètres  plus  haut 
encore.  Les  Jarava,  les  Slipa,  une  multitude  d'espèces  nouvelles  de  Panicum, 
d'Agrostis,  iVAvena  et  de  Dactylis,  y  couvrent  le  sol  d'un  tapis  jaunâtre  que  les 
gens  du  pays  nomment  «  pajonal.  »  La  neige  tombe  déjà  de  temps  en  temps, 
même  sous  l'équateur,  sur  cette  région  des  graminées  au-dessus  de  laquelle 
(4,600  mètres)  on  ne  voit  plus  que  des  lichens  et  des  mousses,  jusqu'à  la  zone 
des  neiges  perpétuelles  (4,700  à  4,900  mètres). 

Les  cultures  s'échelonnent  comme  il  va  être  dit. 

Dans  la  région  des  palmiers,  on  cultive  la  patate  {Convolvulus  batatas),  le 
bananier  {Musa  parasidica),  le  manioc  (Jatropa  manihot)  nommé  dans  l'Amé- 
rique espagnole  «  Juca  »,  l'aracacha  (Aracaccia  esculenta),  l'Arum  escukn- 
tum  ou  Colocasia,  vulgairement  nommé  dans  les  colonies  espagnoles  «  naa- 
langa.  •  »  Mais  les  principales  cultures  sont  celles  du  Maïs  et  de  la  Canne  à 
sucre.  Le  maïs  forme  avec  la  banane  la  base  de  l'alimentation.  Le  premier  sert 
encore  à  fabriquer  une  espèce  de  bière  appelée  «  chicha.  »  Soumise  à  la  dis- 
tillation, celle-ci  donne  une  eau-de-vie  nommée  «  anizado,  »  d'un  usage  gé- 
néral chez  les  Néo-Grenadins.  Le  cacao,  qui  est  d'une  qualité  supérieure  et 
constitue  une  des  principales  richesses  agricoles,  appartient  comme  le  café  et 
même  la  canne  à  cette  région  et  à  celle  immédiatement  au-dessus  jusqu'à 
2,000  mètres  environ.  La  pomme  de  terre  se  plaît  entre  1 ,500  et  5,000  mètres, 
mais  produit  encore  à  4,000.  Les  haricots  sont  cultivés  dans  la  zone  tempérée. 
Le  blé,  qui  donne  deux  récoltes  par  an,  prospère  entre  1,200  et  1,600  mètres 
et  monte  jusqu'à  5,400  mètres.  A  cette  hauteur  jusqu'à  trois  mille  et  quelques 
cents  mètres,  on  ne  sème  plus  que  de  Vorge  qui  même  y  souffre  beaucouii 
du  manque  de  chaleur.  Au-dessus  de  5,650  mètres  cesse  toute  culture;  le? 
hommes  y  vivent  de  leurs  troupeaux  et  de  la  chasse. 

Du  reste,  les  zones  agricoles  n'ont  pas  de  limites  aussi  rigoureuses  que  les 
zones  végétales  naturelles,  précisément  en  raison  de  l'industrie  de  l'homme  qui 
étend  et  propage  les  plants.  C'est  ainsi  que  le  bananier,  ami  des  terres  chaudes, 
s'élève  jusqu'à  1.800  mètres  et  même  un  peu  plus  haut,  et  que  la  canne  est 
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cultivée  jusqu'à  la  limite  des  tezres  froides  au  moius  cuiunic  lourrage.    Le  maïs 
se  cultiye  en  grand  jusqu'à  2,400  mètres. 

Â  la  suite  de  ce  tableau  de  géographie  botanique,  nous  donnerons  la  nomen- 
clature de  quelques  espèces  végétales  que  nous  n'avons  pas  eues  à  citer  jusqu'ici 
et  qui  offrent  un  grand  intérêt  au  point  de  vue  de  la  matière  médicale  et  de  la 
bromatologie.  Dans  les  forêts  des  chaudes  vallées,  dans  les  déhlés  de  la  Gordil- 
lière,  croissent  avec  vigueur  le  Sassafras,  le  Pterocarpus  draco  (sang-dragon), 
les  arbres  à  baumes  du  Pérou,  de  Styrax,  de  Copahu  et  de  Copal.  Les  arbres 
fruitiers  indigènes  sont  :  le  sapotillier  {Achrias  sapota),  l'avocatier  [Laurus  per- 
sea),  la  pomme  rose  [Myrtus  jambos),  le  manguier  [Mangifera  indica),  le 
corrosol  [Annona  squamosa  et  VAnnona  muricata),  l'ananas,  le  cajou  à  pom- 
mes [Anacardiwn  occidentale  L.),  le  goyavier  [Poïdium  pyriferhtm,  etc.). 

Autour  de  Bogota  et  de  Quito,  on  a  naturalisé  les  arbres  fruitiers  d'Euro[)e, 
mais  ils  donnent  des  fruits  plus  petits  et  moins  savoureux. 

Le  Cocca  ou  Erythroxylum  peruvianum  abonde  dans  les  terres  tempérées. 
Ses  feuilles  mêlées  d'une  certaine  quantité  de  chaux  ou  de  cendre  accompagnent 
toujours  l'Indien  dans  ses  longues  courses  à  travers  la  Cordillère.  Elles  sont  poui" 
lui  un  aliment  ou  tout  au  moins  un  tonique  qui  lui  permet  d'attendre  longtemps 
une  nourriture  plus  substantielle. 

La  salsepareille,  d'une  qualité  égale  à  la  meilleure  de  Honduras,  ot  le 
gaïac,  sont  très-employés  dans  la  médecine  des  indigènes.  Macérées  dans  la 
chicha  ou  bière  de  maïs,  ces  plantes  donnent  une  boisson  médicamenteuse 
dont  la  vogue  remonte  à  une  époque  antérieure  à  la  conquête. 

Le  tabac  est  cultivé  dans  toutes  les  vallées  chaudes  et  bien  arrosées.  La 
population  en  fait  une  consommation  énorme,  car  femmes  et  adolescents  fument 
presque  autant  que  les  hommes. 

Près  des  côtes  de  la  mer,  croissent  le  cocotier  [Cocos  mucifera)  et  le  palmier 
royal,  dont  la  sève  recueillie  et  fermcntéc  donne  le  vin  de  palme.  Dans  les 
parties  les  plus  chaudes  de  la  Nouvelle-Grenade  et  de  l'Equateur,  croît  une  Si- 
raaroubée  appelée  Cédron  (Simaba  cedroii) ,  dont  le  fruit  a  des  propriétés  toni- 
ques, alexipharmaques  et  antipériodiques  en  grande   réputation    dans   le  pays. 

Rayer,  en  France,  a  confirmé  par  ses  expériences  la  vertu  fébrifuge  de  la 
poudre  de  Cédron.  Les  docteurs  Samonièdo,  Ténados  et  Saffray,  en  Colombie, 
ont  constaté  sa  puissance  contre  le  venin  des  reptiles. 

Les  Indiens  emploient  contre  la  morsure  des  serpents  venimeux  un  grand 
nombre  d'autres  antidotes  dont  les  plus  efficaces,  suivant  le  docteur  Saffray, 
sont  :  le  Dorstenia  contrà-yerva,  le  Kuntia  montana,  dit  ci  Caùa  de  vibora,  » 
VŒgiphila  salutaris,  verbénacée  très-active,  l'amande  du  Mucuna  mutisiana, 
appelé  Ojo  de  venado  ou  Pica-pica,  le  Drymis  granatensis,  connu  sous  les  noms 
de  «  Bejuco  de  Guayaquil,  Canela  de  la  costa  et  Malambo,  n  grosse  liane  dont 
l'écorce  est  amère,  styptique  et  aromatique.  La  famille  des  aristoloches  fournit 
un  grand  nombre  de  ces  antidotes  :  iels  sont  Y Aristolochia  cordiftora,  VA.  fra- 
grantissima,  dit  ((  bejuco  de  estrella,  »  VA.  geminiflora,  dit  u  bejuco  carare,  » 
VA.  anguicida,  dit  «  Contra-capitan  et  Capitana  de  corazon  »,  VA.  ringens, 
appelée  «  huche,  chumbipe,  larragoza,  gallo  de  monte.  »  Mais  la  plus  célèbre 
de  toutes  ces  plantes  antivenimeuses  est  le  Guaco  [Mikania  Guaco,  Synauthé- 
l'ée),  dont  l'efficacité  a  été  proclamée  par  Humboldt  lui-même.  Elle  agit  plus 
siirement  à  titre  préventif,  quand  on  a  bu  pendant  quelque  temps  la  décoc- 
tion de    cette  plante,    qu'à  titre  curatif  quand    elle  n'est   absorbée  qu'après 
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l'accident  arrivé.  De  tous  les  spécifiques  ou  prétendus  spécifiques  précédem- 
ment cités,  le  cédron,  l'arislolochia  ringens  et  le  guaco  méritent  le  plus  de 
contiance.  Ce  sont  des  agents  excitants  et  sudorifiquos  qui  ne  neutralisent  point 
le  venin,  mais  aident  la  nature  à  l'éliminer  et  à  résister  à  son  action  dépres- 
sive. Ils  ne  doivent  pas  dispenser  des  procédés  mécaniques,  tels  que  la  liga- 
ture, la  succion,  la  cautérisation,  appelés  à  enrayer  l'absorption  du  venin  ou  à 
le  détruite  sur  place  et  qui  doivent  être  tout  d'abord  employés. 

Les  Indiens  se  servent  pour  la  pêche  et  pour  la  chasse  de  plantes  toxiques, 
que  le  pays  fournit  en  abondance  et  qui  sont  le  «  barbasco  »  Tlieophrasia 
emarginata,  le  Piscidia  carhaginensis  et  le  Hura  crepitatis,  vulgairement 
appelé  sablier  dans  nos  colonies.  Mais  c'est  la  première  de  ces  plantes  qui  est 
le  plus  employée,  la  liane  barbasco  dont  les  racines  et  les  branches  contuses 
jetées  dans  les  eaux  poissonneuses  engourdissent  le  poisson  qui  vient  flotter 
inerte  à  la  surface.  Pour  la  chasse  on  fait  usage  de  flèches  empoisonnées  avec 
le  fameux  curare,  qui  n'est  autre  chose,  du  moins  en  Nouvelle-Grenade, 
qu'un  extrait  préparé  avec  le  suc  d'une  liane  vénéneuse,  le  Strtjchnos  toxi- 
caria.  Dans  le  vase  où  l'on  concentre  la  liqueur  par  ébullition,  on  jette  des 
crochets  de  serpents  à  venin,  des  araignées  et  des  graines  de  sablier.  La  li- 
queur filtrée  et  concentrée  est  ensuite  versée  dans  de  petites  calebasses  oii  elle 
épaissit  encore  en  se  refroidissant  et  se  réduit  à  consistance  d'extrait. 

Le  tabac  passe  chez  les  Indiens  pour  le  contre-poison  du  curare  ;  ce  qui  est 
plus  que  douteux.  La  flore  colombienne  est  très-riche  en  plantes  médicinales  : 
nous  citerons  encore  l'ipécacuanha  {Cephœlis  ipecaciianJia  et  Psychotria  nme- 
tica),  le  Jalap,  le  Cana-fistula,  espèce  de  casse,  le  Chenopodwm  et  le  Spigelia, 
puissants  vermifuges,  le  Polygonum  tenidfolium  dont  le  suc  a  des  propriétés 
hémostatiques  marquées  ;  plusieurs  variétés  de  gentianes  et  de  valérianes.  Mais 
la  plus  importante  de  beaucoup,  c'est  le  quinquina.  La  zone  des  quinquinas 
commence  au  Pérou  par  20"  de  latitude  sud  et  continue  sans  interruption  dans 
les  9ndes  de  l'Equateur  et  de  la  Nouvelle-Gi'enade,  jusqu'à  Sainte-Marthe  par 
H»  de  latitude  nord.  On  le  rencontre,  suivant  le  docteur  Saffray,  entre  740  et 
5,000  mètres  d'altitude,  limites  un  peu  plus  élargies  que  celles  que  Ilumboldt 
lui  avait  assignées.  Les  espèces  qui  descendent  le  plus  bas  sont  les  Cincliona 
oblongifolia  et  longiflora  ;  celles  qui  montent  le  plus  haut  et  par  con- 
séquent craignent  le  moins  le  froid  sont  les  lancifoUa  et  cordifolia  du  même 
botaniste.  La  province  de  Popayan  est  la  plus  riche  en  vrai  quinquina  officinal. 
Les  Indiens  de  cette  province  sont  très-habiles  dans  la  recherche  et  l'exploita- 
tion de  ces  arbres  qui  s'éclaircissent  malheureusement  de  plus  en  plus,  au 
point  qu'on  exploite  depuis  quelque  temps  les  racines  des  arbres  anciennement 
coupés,  lesquelles  donnent  à  la  vérité  une  écorce  de  plus  laide  apparence,  mais 
non  moins  riche  en  alcaloïde.  11  y  a  quinze  ans  on  payait  à  Popayan  l'arrobe 
(12  kilos)  de  bon  quinquina  o  et  A  francs  ;  aujourd'hui  le  prix  est  de  16  à 
18  francs. 

Règne  animal.  Dans  la  région  des  Palmiers  et  des  Scitaminées  vivent  le 
Paresseux,  les  rongeurs  (Cavia  capyhara.  Agouti,  Lagoti,  Paca,  Spliiggure- 
coui),  le  Cervus  mexicanus,  la  nombreuse  tribu  des  singes  {Âtèles,  Aragouates, 
Chiropotes,  Alouates  ou  singes  hurleurs,  Macaques  ei  Sapajous),  les  fourmiliers 
(Tamanoir,  Myrmecophaga  jubata  et  Tamandua,  Myrmecophaga  tetradactyla) , 
les  grands  chats  {Jaguar,  Felis  concolor.  Tigre  noir  de  V Orénoque) .  C'est  surtout 
dans  cette  région  qne  pullulent  les  reptiles  :  le  devin  {Boa  constrictor) ,  le  plus 
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grand  des  serpciils,  roule  ses  anneaux  autour  des  branches  d'arbres  pour  guetter 
sa  proie,  tandis  que  les  serpents  à  venin  rampent  dans  les  buissons.  Les  plus 
redoutables  parmi  ceux-ci  sont  :  le  Crotale  ou  serpent  à  sonnettes,  le  Corail, 
YÉchis  ou  Tara,  etc.  Les  fleuves,  les  rivières  et  les  lacunes  nourrissent  des  Croco- 
(lifesetdes  Caïmans.  Les  Salamandres,  V Iguane,  les  Geckos,  rampent  sur  le  sable 
ou  se  glissent  dans  la  broussaille.  L'air  de  ces  basses  régions  est  infesté  de  mous- 
tiques, et  la  terre  de  la  Nigua  ou  Chique  {Pulex  penetrans) ,  insecte  non  moins 
ennemi  de  l'homme.  L" Œstre  est  le  fléau  des  bestiaux.  Il  faut  un  soin  particulier 
pour  les  débarrasser  des  larves  que  ses  mouches  déposent  sur  eux.  Un  Chéir opter e, 
la  chauve-souris  vampire  [Phyllostoma),  s'attaque  aussi  aux  bestiaux,  et  même  à 
l'homme  dormant  la  nuit  en  plein  air,  pour  en  sucer  le  sang.  La  saignée  n'est 
pas  bien  considérable  (1 5  grammes  environ) ,  mais  répétée  chaque  jour  elle  affaiblit 
et  même  finit  par  faire  périr  les  animaux.  L'homme  s'en  préserve  en  se  couvrant 
avec  soin,  les  pieds  surtout,  quand  il  est  obligé  de  camper  à  la  belle  étoile. 

Une  simple  mouche  la  LuciUe  hominivore  est  beaucoup  plus  redoutable  pour 
ceux  qui  s'endorment  dans  la  forêt.  Elle  perce  la  peau  du  crâne  de  sa  tarière  den- 
telée et  dépose  sous  le  derme  des  œufs  qui  bientôt  donnent  naissance  à  des  larves 
longues  de  10  à  15  millim.  qui  vont  cheminant  à  travers  les  tissus  et  les  dévorent. 

Dans  la  région  des  Fougères  arborescentes,  de  1,000  à  2,000  mètres,  il  n'v  a 
presque  plus  de  bêtes  féroces  ni  de  grands  reptiles,  mais  quantité  de  Tapirs,  de 
Tatous,  de  Pécaris  ciàeFelispardalis.  L'homme  y  est  incommodé  plus  que  jajnais 
par  les  chiques  qui  sont  plus  abondantes  que  dans  la  plaine. 

De  2,000  à  5,000  mètres,  dans  la  région  supérieure  des  Quinquinas,  on  voit 
apparaître  le  grand  cerf  des  Andes,  le  chat-tigre  et  l'ours  brun.  En  fait  de  para- 
sites humains  ce  sont  les  poux  qui  remplacent  ici  les  chiques  et  avec  non  moins 
d'abondance. 

De  o,000à  4,000  mètres  d'altitude  vivent  le  petit  lion  américain,  sans  crinière, 
qu'on  appelle  Puma  [Felis  pouma),  animal  qui  n'est  redoutable  que  pour  les 
troupeaux,  \e  petit  ours  à  front  blanc  et  des  vive'rinn. 

Â  mesure  qu'on  s'élève  vers  les  terres  tempérées  et  froides,  les  espèces  dano-e- 
reuses  de  serpents  deviennent  plus  rares,  et  le  venin  perd,  dit-on,  de  son  activité. 

L'ornithologie  est  d'une  richesse  et  d'un  éclat  superbes. 
Sur  le  bord  de  l'eau  s'ébattent  les  aigrettes,  les  flamants,  les  hérons  blancs, 
les  spatules,  les  pélicans,  les  poules  d'eau,  les  canards,  etc.  Dans  la  forêt  vol- 
tigent les  perruches,  les  aras,  le  loucan.  Le  colibri  au  plumage  chatovant,  le 
turpial,  rossignol  des  terres  chaudes,  le  Régulas,  hôte  familier  des  habitations, 
le  cassique,  la  veuve,  le  cardinal  et  beaucoup  d'autres  passereaux  fréquentent 
les  endroits  découverts. 

Les  Rapaces  :  aigles,  faucons,  vautours,  strix,  sont  très-nombreux. 

La  limite  inférieure  des  neiges  perpétuelles  est  la  limite  des  êtres  organisés. 
Seul  le  Condor  {Vtdtur  gryphus)  plane  quelquefois  sur  ces  solitudes  "lacées. 
M.  de  Humboldt  l'a  vu  s'élever  à  plus  de  6,500  mètres.  Quelques  sphynx  et  des 
mouches  observés  par  lui  à  5,900  mètres  lui  ont  paru  portés  involontairement 
dans  ces  régions  par  des  courants  d'air  ascendants.  Ces  mêmes  insectes  sont  très- 
communs  dans  les  terres  chaudes,  qui  nourrissent  aussi  des  guêpes  cartonnières, 
des  blattes  monstrueuses,  des  iules  énormes,  des  sauterelles  dont  une  espèce, 
VAcridium  dux,  est  longue  de  15  centimètres  et  possède  des  cuisses  chanuies 
qui  peuvent  servir  de  nourriture,  des  fourmis  et  des  termites  en  si  grande  abon- 
dance que  quelques  peuplades  sauvages  des  bords  de  l'Orénoque  en  font  une 
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espèce  de  pâle  pour  leur  nourriture,  enfin  la  mygale  aviculaire  ou  chasseresse, 
araignée  énorme  qui  attaque  jusqu'aux  petits  oiseaux.  A  côté  de  ces  insectes 
dégoûtants  volent,  en  faisant  scintiller  au  soleil  l'éclat  de  leurs  ailes,  de  splen- 
dides  papillons  tels  que  le  Morpho  cypris,  le  Phasma  géant,  le  CaUydriade. 
D'autres,  au  contraire,  se  plaisent  dans  l'obscurité  :  tel  est  YErebîisstrin,  le  plus 
grand  des  papillons  nocturnes. 

Parmi  les  Batraciens  il  en  est  un  qui  mérite  une  mention  spéciale,  parce  qu'il 
exsude  un  venin  qui  sert  aux  Indiens  du  Chaco,  en  guise  de  curare,  pour  leurs 
chasses.  C'est  la  grenouille  Phyllobastes  mehunorrhinus.  Les  Indiens  conservent 
les  petits  animaux  de  cette  espèce  dans  des  tubes  de  bambou,  et  lorsqu'ils  veu- 
lent obtenir  le  poison  nécessaire  à  leur  chasse  ils  les  attachent  h  une  branche  de 
bois  vert,  au-dessus  d'un  feu  de  braise.  Bientôt  le  corps  de  la  victime  se  couvre 
d'une  mousse  blanchâtre,  puis  d'une  huile  jaune  dont  on  enduit  la  pointe  des 
llèches.  Ce  venin  paralyse  le  système  locomoteur  et  fait  périr  par  asphyxie,  en  peu 
de  minutes,  même  les  grands  animaux. 

Les  bestiaux  importés  d'Europe  se  sont  prodigieusement  multipliés  en  Colombie 
et  y  constituent  une  de  ses  principales  richesses.  Eu  certaines  vallées,  comme 
celle  du  Cauca,  les  propriétaires  opulents  conqtlent  par  milliers  leurs  tètes  de 
bétail,  qui  paît  toute  l'année  en  liberté.  La  race  de  chevaux  est  excellente  et  l'éle- 
vai'c  des  mules  se  l'ait  sur  une  grande  échelle.  Le  mouton  réussit  aussi  très-bien 
dans  la  région  tempérée. 

Climat.  La  configuration  si  accidentée  de  la  Colombie  et  l'énorme  différence 
de  niveau  qui  existe  entre  les  diverses  parties  du  sol  y  a  fait  partager  celui-ci  en. 
trois  zones  :  terres  chaudes,  terres  tempérées,  terres  froides.  Mais  ces  trois  zones 
climatériques,  qui  naissent  uniquement  de  l'altitude,  ne  sauraient  être  com- 
parées à  celles  qui  résultent  ailleurs  de  la  latitude.  L'agréable  et  salutaire  vai'iété 
des  saisons  y  fait  presque  totalement  défaut,  car  c'est  à  peine  si  la  température 
movenne  varie  de  2  à  5  degrés  d'une  saison  à  l'autre.  Dans  la  zone  froide  ce  n'est 
pas  l'intensité,  mais  la  perpétuité  du  froid,  la  constante  humidité  d'un  air  bru- 
meux, l'absence  d'été  qui  ternit  l'existence  humaine  et  paralyse  la  nature  végétale. 
Dans  la  zone  chaude,  c'est  la  continuité  plus  encore  que  l'intensité  de  la  chaleur 
jointe  à  une  extrême  Immidité,  qui  dél)ilite  l'homme  et  l'énerve,  tandis  que  par 
une  ironie  cruelle  la  nature  exubérante  de  sève  multiplie  la  vie  sous  toutes 
les  formes  autour  de  lui.  Seule  la  zone  tempérée  jouit  d'une  température  douce 
et  bienfaisante,  mais  quelque  peu  monotone  et  atonique  par  son  uniformité. 

On  ne  distingue  en  Colombie  que  deux  saisons  :  la  saison  sèche  et  la  saisoit 
pluvieuse,  dont  la  périodicité  est  inverse  de  l'un  à  l'autre  côté  de  l'Equateur 
suivant  la  marche  du  soleil  au  nord  et  au  sud  de  cette  ligne. 

Il  ne  faudrait  cependant  pas  prendre  les  désignations  de  sèche  et  de  pluvieuse 
au  sens  absolu.  Dans  la  région  montagneuse  il  tombe  assez  d'eau,  même  en  été,, 
pour  entretenir  la  végétation,  et  durant  l'hivernage  le  ciel  reste  souvent  pur  et 
serein  plusieurs  jours  de  suite.  La  quantité  d'eau  qui  tombe  chaque  année  sur 
les  terres  détrempées  équivaut,  en  moyenne,  à  l'",80,  et  dans  les  terres  chaudes 
des  llanos  à  2"', 54.  Les  observations  faites  au  port  de  Guayaquil  (2»  au  sud  de 
l'Equateur)  accusent  2'", 43. 

Quant  à  la  chaleur,  elle  varie  fort  peu,  comme  nous  l'avons  dit,  avec  les  saisons 
et  la  latitude,  mais  énormément  suivant  la  hauteur  ;  de  sorte  que  la  même  mon- 
tagne peut  présenter  de  la  base  au  sommet  tous  les  climats,  depuis  celui  des 
Tropiques  jusqu'à  celui  de  la  Sibérie. 
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Le  climat  est  brûlant  sur  la  côte,  dans  les  llanos  et  dans  les  vallées  basses.  Il 
n'est  pas  rare  d'y  voir  monter  le  thermomètre  à  -+-  35°  et  même  au-dessus,  et  ont 
ne  l'observe  guère  au-dessous  de  25°.  La  moyenne  annuelle  est  de  27  à  50,  sui- 
vant la  région.  Dans  la  Cordilliore,  au  contraire,  cette  moyenne  n'est  que  de  20"  * 
2,000  mèlres  de  hauteur,  de  +  11°  à  5,000  mètres,  et  de  -h  4°  à  4,000  mètres. 

La  limite  supérieure  des  terres  chaudes  est  de  600  à  800  mètres.  Entre  800' 
et  2,000  mètres  sont  les  terres  tempérées.  Les  terres  froides  s'élèvent  jusqu'à. 
5,000  mètres.  Plus  haut  sont  les  paramos  ou  plateaux  froids  et  stériles.  On  n'y 
voit  plus  aucun  arbre  à  partir  de  5,500  mètres,  mais  seulement  des  arbustes- 
rabougris  et  des  plantes  alpines  qui  végètent  jusqu'à  4,100  mètres  de  hauteur.. 
Puis,  plus  rien  que  de  courtes  et  stériles  graminées,  des  lichens,  des  mousses, 
jusqu'aux  nevados  ou  neiges  perpétvielles,  dont  la  limite  inférieure  varie  entre 
4,700  et  4,900  mètres. 

C'est  entre  2,200  et  2,500  mètres  que  l'électricité  atmosphérique  se  révèle  avec 
le  plus  d'intensité  par  des  orages  violents  accompagnés  de  pluies  torrentielles. 

Entre  5  et  4,000  mètres  ouest,  pour  ainsi  dire,  toujours  enveloppé  de  nuages  :: 
il  y  pleut,  il  y  neige,  il  y  grêle  presque  tous  les  jours;  la  température  moyenne- 
varié  de  7  à  4  degrés.  Le  vent  y  souffle  avec  une  violence  terrible. 

Le  climat  des  grandes  plaines  de  l'est  (llanos)  est  bien  différent  de  celui  des 
Andes  et  des  provinces  maritimes.  Les  saisons  y  sont  beaucoup  plus  tranchées. 
Iluraboldt  décrit  ainsi  leur  climat  :  «  Rien  n'égale  la  pureté  de  l'air  dans  les 
llanos,  depuis  décembre  jusqu'en  février;  la  brise  de  l'E.  et  de  l'E.  N.  E.  souffle 
avec  violence.  Vers  la  fin  de  février  l'atmosphère  devient  moins  nette,  la  brise 
moins  forte,  moins  régulière  ;  elle  est  plus  souvent  interrompue  par  des  calmes 
plats.  Des  nuages  s'accumulent  vers  le  S.  S.  E.;  à  la  fin  de  mars  la  région  australe 
de  l'atmosphère  est  éclairée  par  de  ])etites  explosions  électriques  ;  la  brise  passe 
de  temps  en  temps  à  l'O  et  au  S.  0.  Vers  la  fin  d'avril  le  ciel  se  voile,  la  chaleur 
s'accroît  progressivement  ;  les  pluies  commencent  :  c'est  la  saison  des  orages  ;  les 
rivières  grossies  ne  tardent  pas  à  déborder  et  à  inonder  les  terres,  qui  présentent 
alors  l'aspect  d'une  vaste  mer  parsemée  d'îles.  » 

Telles  sont  les  grandes  lignes  du  climat  de  la  Colombie.  Quant  aux  climats 
partiels  ou  régionaux,  ils  varient  à  l'infini  en  raison  même  de  la  topographie. 
Aussi  ne  ferons-nous  qu'en  esquisser  quelques-uns. 

Dans  les  cantons  montagneux  de  Mérida  (Républ.  de  Venezuela),  au  milieu  des 
caféiers  et  des  champs  de  canne,  la  température  moyenne  est  de  25°  centigrades. 
Le  thermomètre  n'y  descend  jamais  au-dessous  de  16°. 

A  Quito,  capitale  de  la  République  de  l'Equateur,  située  presque  sous  la  ligne 
(0°  15'),  à  5,200  mètres  au-dessus  du  niveau  de  l'Océan  le  thermomètre  se  tient 
constamment  entre  14°  et  16°  centigrades. 

A  Bogota,  capitale  de  la  République  de  Nouvelle-Grenade,  située  à  4°  55'  au 
N.  de  l'Equateur,  sur  un  plateau  élevé  de  2,740  mètres  au-dessus  du  niveau  de  la 
mer  et  au  pied  de  deux  hautes  montagnes  qui  l'abritent  des  grands  vents  de  l'est,, 
le  climat  est  à  peu  près  le  même.  La  température  moyenne  est  de  14°  centigrades. 
Dans  les  nuits  très-claires  le  thermomètre  descend  quelquefois  jusqu'à  zéro. 

Caracas,  capitale  de  la  République  de  Venezuela,  située  à  10°  50'  N.  de 
l'Equateur  et  à  920  mètres  d'altitude,  sur  un  sol  inégal,  arrosé  par  quatre  petites 
rivières,  doit  à  sa  position  l'avantage  d'un  printemps  perpétuel.  Le  thermomètre 
se  tient,  durant  la  saison  fraîche,  en  novembre  et  décembre,  le  jour  entre  21°  et 
22°,  la  nuit  entre  16°  et  17°.  Durant  la  saison  chaude,  en  juillet  et  août,  i. 
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marque  de  jour  25"  à  26",  et  de  nuit  22"  à  23".  La  moyenne  annuelle  est  de  20". 
Au  contraire,  La  Giiayra,  port  de  mer  qui  n'est  qu'à  cinq  ou  six  lieues  de  la 
précédente  \ille,  souffre  d'un  climat  suffocant  et  malsain.  C'est  aussi  à  peu  près 
le  cas  des  villes  riveraines  des  grands  fleuves  ou  établies  dans  des  vallées  basses 
et  humides. 

Sur  les  plateaux  accidentés  de  la  Cordillière  centrale  de  Nouvelle-Grenade, 
entre  2,000  et  2,500  mètres  d'élévation,  il  règne  toute  l'année  un  climat  compa- 
rable à  celui  de  la  France  au  printemps,  tandis  qu'en  descendant  dans  le  bassin 
de  la  Magdalena,  qui  coule  au  pied  de  cette  Cordillière,  on  ti^ouve  les  ardeurs  de 
la  région  équatoriale. 

Maladies.  Les  terres  froides  sont  généralement  salubres.  Dans  les  terres 
tempérées,  les  parties  couvertes  de  prairies  ou  de  savanes,  les  défrichements 
anciens,  les  pentes  de  montagnes  jouissent  également  d'un  climat  sain.  Mais  les 
terres  basses  récemment  défrichées,  les  vallées  étroites,  encore  couvertes  de 
forets,  le  bord  des  fleuves  dans  les  vallées  chaudes  engendrent  des  fièvres  jmIu- 
de'ennes,  ordinairement  endémiques,  presque  toujours  suivies  d'accidents  graves 
et  remarquables  par  leur  ténacité.  Il  y  a  des  parages  tellement  malsains  qu'on 
ne  peut  les  traverser  sans  emporter  le  germe  de  la  maladie.  Dans  les  terres 
chaudes  et  humides,  les  fièvres  prennent  le  caractère  bilieux  ou  typhoïde;  la 
dysenterie  y  fait  beaucoup  de  victimes  (D'  Saffray).  Le  même  médecin  ajoute 
qu'au  fond  de  quelques  vallées  peu  défrichées  où  l'air  est  toujours  saturé  d'hu- 
midité à  une  haute  température,  les  habitants  blancs,  noirs  ou  métis,  sont  sujets 
à  une  affection  encore  mal  connue  et  qu'on  appelle  dans  le  pays  Caraté.  L'épi- 
derme,  principalement  sur  les  parties  découvertes,  présente  des  taches  et 
des  plaques  irisées,  violettes  et  brunes,  entre  lesquelles  on  distingue  par  places 
la  couleur  naturelle  de  la  peau.  Chez  les  nègres,  il  y  a,  au  contraire,  décolo- 
ration plus  ou  moins  complète  de  l'épiderme  et  les  plaques  offrent  alors  la 
teinte  mate  qui  caractérise  chez  eux  l'albinisme.  Les  gens  du  pays  accusent  les 
moustiques  d'inoculer  le  caraté.  Cette  maladie  est  connue  à  la  Guyane  sous  le 
nom  de  Lota  et  au  Mexique  sous  le  nom  de  Mal  de  los  pintos.  Hirsch  (de  Dantzig)  la 
soupçonne  d'être  épiphytaire,  c'est-à-dire  produite  par  un  parasite  végétal  indé- 
terminé, de  même  que  notre  Pityriasis  versicolor,  par  exemple.  Il  se  pourrait 
que  la  moindre  érosion  de  l'épiderme,  fùt-elle  la  suite  des  piqûres  de  mous- 
tiques, facilitât  l'implantation  de  l'épiphyte.  Le  docteur  Saffray  et  d'autres 
médecins  ont  reconnu  l'efficacité  du  mercure,  intus  et  extra,  conti-e  cette 
singulière  dermatose. 

Le  même. voyageur  nous  apprend  que  «  le  geophagisme  est  une  maladie  assez 
répandue  en  quelques  districts  de  la  vallée  basse  de  la  Magdalena,  sans  toutefois 
êti-e  endémique  comme  sur  les  bords  de  l'Orénoque.  »  Nous  croyons  qu'il  y  a 
dans  ce  rapprochement  une  confusion.  Les  Indiens  Otomaques  de  l'Orénoque  se 
nourrissent,  ou  plutôt  se  soutiennent  tant  bien  que  mal,  des  mois  entiers,  avec 
une  terre  argileuse  contenant  quelques  parcelles  de  substances  organiques  qu'ils 
font  frire  dans  l'huile  de  palme,  après  l'avoir  comprimée  en  forme  de  c^alettes. 
Mais  ils  agissent  ainsi  par  besoin  et  ils  trouvent,  en  effet,  dans  la  composition  de 
la  terre,  dans  sa  préparation  culinaire  surtout,  quelques  éléments  nutritifs. 
On  a  vu  même  en  Europe,  pendant  la  guerre  de  Trente  ans,  les  populations  affa- 
mées de  la  Poméranie,  de  la  Suède  et  de  la  Finlande,  manger  une  aro^ile  nom- 
mée terre  édide  ou  farine  de  montagne,  qui  contient  une  proportion  notable  de 
matières  organiques.  Cette  géophagic  relève  de  la  famine,  non  de  la  pathologie. 
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11  n'eu  est  pas  de  môme  de  l'espèce  de  pica  ou  de  malacia  sous  l'influence  de 
laquelle  un  sujet  préfère,  aux  aliments  substantiels  qu'il  a  sous  la  main,  la  terre, 
le  mortier,  voire  même  les  plâtras  de  muraille.  Le  malheureux  atteint  de  celte 
funeste  manie  a  la  face  blême  et  bouffie,  l'œil  terne,  les  membres  émaciés  et  le 
ventre  gros.  Il  porte  déjà  le  cachet  de  la  cliloro-anémie  quand,  pour  la  première 
fois,  on  s'aperçoit  qu'il  mange  de  la  terre  ;  ce  qu'il  cherche  d'ailleurs  à  dissi- 
muler à  ceux  qui  le  surveillent.  Au  contraire,  les  géophages  par  nécessité  ne 
deviennent  anémiques  et  maigres  qu'à  la  longue,  par  le  fait  de  l'insuffisance  de 
nourriture  réparatrice.  C'est  que  l'un  est  miné  par  la  présence,  dans  son  intestin, 
d'un  entozaire,  Y ankijlostome  duodénal,  qui  lui  suce  le  sang,  l'épuisé,  trouble  le 
système  nerveux  splanchuique  et  amène  cette  perversion  de  l'appétit  et  du  goût 
i[ue  nous  connaissons,  tandis  que  les  autres  n'ont  ni  entozaire,  ni  névrose  ;  ils 
ne  sont  qu'affamés. 

Depuis  la  découverte  de  l'ankylostonie  duodénal  par  Griesinger  en  Egypte, 
et  par  Wucherer  au  Brésil  chez  les  nègres  mangeurs  de  terre,  il  n'est  plus  per- 
mis de  confondre  la  géophagie  proprement  dite,  qui  n'est  point  une  maladie  et 
la  pica  géophagique,  qui  a  été  appelée  mal  de  cœur  et  mal  d'estomac  des  nèyres, 
connue  depuis  longtemps  en  Afrique  et  dans  toutes  les  colonies  à  esclaves'.  C'est 
celle  que  le  docteur  Saffray  nous  signale  chez  les  Indiens  de  la  Magdalena. 
Mais  cette  pica  n'est  elle-même  qu'un  des  symptômes  de  la  cachexie  aqueuse 
produite  par  les  vers  nématoïdes  dont  nous  venons  de  parler  (voy.  l'art.  Cachexie 
AQUEUSE  de  ce  dictionnaire). 

Le  goitj^e  et  le'  crétinisme  qui  peut  être  indépendant  du  premier,  mais  qui  en 
est  souvent  la  conséquence,  existent  dans  toute  la  chaîne  des  Andes,  excepté 
dans  les  localités  où  l'on  fait  usage  du  sel  provenant  des  salines  iodifères.  Les 
sources  salées  iodifères  sont  très-nombreuses  en  Colombie.  On  en  exploite  plu- 
sieurs dans  les  provinces  d'Antioquia  et  du  Cauca  (Nouvelle-Grenade),  ainsi  que 
dans  la  République  de  l'Equateur. 
Dans  les  salines  d'Antioquia,  on  recueille  avec  soin  une  eau  mère,  connue  à 

'  Comme  cette  maladie  paraissait  propre  jusqu'ici  aux  nègres  et  aux  mulàlres,  du  moins 
en  Amérique,  et  que  son  existence  cliez  les  indigènes  américains  constituerait  un  fait  nouveau 
dans  Ja  science,  nous  nous  permettrons  d'appeler  sur  ce  sujet  l'attention  des  voyageurs  et 
des  médecins  à  même  de  l'observer.  La  distinction  que  nous  venons  d'établir  entre  la  géo- 
pliagie  et  la  pica  géophagique  nous  fut  suggérée  par  l'observation  des  faits,  même  avant 
d'avoir  connaissance  de  la  découverte  de  Griesinger  et  de  Wucherer,  mais  sans  avoir  le  bon- 
heur d'en  reconnaître  la  cause.  Nous  avons  vu  à  la  Nouvelle-Calédonie  une  tribu  en  proie  à 
la  disette  manger  quantité  de  sléalite  (argile  fine  et  onctueuse  comme  la  craie  de  Criançon), 
sans  que  les  sujets  en  parussent  incommodés.  Au  contraire  leur  estomac  ainsi  lesté  souliVait 
moins  des  tiraillements  de  la  faim  et  attendait  plus  aisément  l'occurrence  de  quelque  bribe 
de  nourriture.  Quelques  années  après  nous  vîmes  dans  les  plantations  de  lîle  de  Cuba  de 
jeunes  nègres  des  deux  sexes  tristes,  sombres,  abattus,  maigrissant  rapidement  et  Unissant 
quelquefois  par  succomber  à  une  liydropisie  générale  consécutive  à  la  cliloro-anémie,  parce 
que,  disaient  les  maîtres,  ils  mangeaient  de  la  terre,  quoi  qu'on  fît  pour  les  en  empêcher. 
Quelle  différence  entre  ces  sujets  vraiment  malades,  rares,  jeunes,  et  les  Néo-Calédoniens 
géophages  par  accident,  non  par  goût,  de  tout  âge,  groupés  en  population!  Telles  sont  aussi 
les  tribus  américaines  du  Bas-Orénoque  ;  mais  ce  n'est  pas  le  cas  des  Indiens  de  la  Magdalena 
observés  parle  docteur  Salfray.  Il  suffit  pour  s'en  convaincre  de  lire  le  texte  même  de  l'auteur: 
'I  Un  jour  je  m'étais  arrêté  pour  déjeuner  dans  une  cabane  d'Indiens.  Je  remarquai  un  ado- 
lescent de  14  à  16  ans  qui  se  tenait  immobile.  Il  avait  le  tcin  blême,  l'œil  terne  et  fixe; 
ses  membres  émaciés  semblaient  trop  faibles  pour  soutenir  sa  grosse  tête  et  son  ventre 
énorme.  Je  demandai  à  sa  mère  s'il  était  malade.  «  Oh  !  ce  n'est  rien,  répondit-elle,  il  mange 
de  la  terre.  »  J'appris  bientôt  que  le  géophagisme  éiait  une  maladie  assez  répandue  dans  la 
vallée  basse  de  la  Magdalena,  sans  toutefois  être  endémique  comme  sur  les  bords  de  l'Oré- 
noque.  b  Docteur  Saffray,  Voijarjc  à  la  JSouvcUc-Gieaade,  in  Tour  du  Monde,  n"  606,  p.  105. 
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•cause  de  sa  consistance  sons  le  nom  à'aceite  de  sal  (liuile  de  sel),  spéciliqne 
excellent  pour  la  guérison  du  goitre  et  d'autant  plus  précieux,  dit  M.  Boussm- 
gault,  que  :  «  dans  toute  la  chaîne  des  Andes  l'homme  est  généralement  atteml 
de  goitre.  Or,  dans  les  localités  où  l'on  fait  usage  du  sel  provenant  des  salines 
iodifères,  le  goitre  est  inconnu.  » 

VÉlépliantiasis  des  Arabes  et  ïéléphantiasis  des  Grecs,  ou  lèpre  tuberculeuse, 
-sont  endémiques  dans  les  terres  chaudes.  On  a  étahli,  dans  plusieurs  villes,  des 
hôpitaux  spéciaux  pour  servir  d'asile  aux  malheureux  qui  en  sont  atteints.  Le 
plus  célèbre  est  celui  de  Carthagène.  La  fièvre  jaune  est  endémique  sur  le  lit- 
toral de  la  mer  des  Antilles,  du  moins  dans  les  ports  de  mer  (Colon,  Gartha- 
'^ène,  La  Guayra),   mais  non  pas  sur  la  côte  de  l'océan  Pacifique,  où  elle  a  été 
importée,  et  où  elle  n'apparaît  que  par  épidémies  lointaines.  Ainsi  elle  n'a  sévi 
;à  Guyaquil  qu'en  1740   et  en  1842,  peut-être  en  1852,  je  dis  «  peut-être» 
iparce  qu'on  n'est  pas  bien  d'accord  sur  la  nature  de  l'épidémie  de   1852.  A 
Panama,  on  ne  la  voit  apparaître  non  plus  que  sur  des  étrangers  de  passage  et 
qui  en  ont  contracté  le  germe,  de  l'autre  côté  de  l'isthme,  à  Colon,  par  exemple, 
«où  elle  l'ait  de  fréquents  ravages.   Cependant,  on  cite  le  cas  de  la  corvette  an- 
glaise V Albert,  qui  souffrit  cruellement  de  la  fièvre  jaune  en  rade  de  Panama, 
■en   1859  ;  mais  nous  manquons  de  renseignements  sur  l'itinéraire  antérieur 
-de  ce  bâtiment. 

Les  fièvres  paludéennes,  la  dysenterie  et  Vhépatite,  sont  le  fléau  des  côtes 
et  des  terres  basses  arrosées  et  même  périodiquement  inondées,  comme  nous 
l'avons  dit,  par  les  fleuves.  Les  fièvres  y  revêtent  tous  les  types,  et  condiisent 
trop  souvent  à  la  cacliexie  paludéenne.  Pour  ces  maladies  encore,  le  littoral  de 
la  mer  des  Antilles  est  beaucoup  plus  à  redouter  que  celui  du  Pacifique.  Ainsi, 
à  Panama,  la  fièvre  revêt  rarement  une  forme  pernicieuse.  11  est  vrai  qu'à 
■Guyaquil,  presque  sous  l'Equateur,  les  fièvres  pernicieuses  sont  un  peu  plus 
.fréquentes. 

La  rémittente  bilieuse  est  commune  dans  l'une  et  l'autre  ville,  tandis  que,  sur 
le  littoral  de  l'Est,  c'est  plutôt  la  fièvre  jaune  qu'on  observe. 

La  dysenterie  est  la  plus  meurtrière  des  maladies  endémiques  de  la  Co- 
ilombie,  soit  qu'elle  emporte  le  malade  par  une  marche  aiguë  et  rapide,  soit 
qu'elle  passe  à  l'état  chronique.  En  ce  dernier  cas,  elle  se  complique  souvent 
.<î'anasarque  et,  dans  le  premier,  d'ulcérations  gangreneuses  à  l'anus  et  d'atonie 
complète  du  sphincter.  Ces  complications  annoncent  une  mort  prochaine.  La 
bronchite,  la  phthisie  pulmonaire,  la  fièvre  typhoïde,  sont  de  tous  les  clunats, 
mais  n'ont  pas  le  même  degré  de  fréquence  dans  les  terres  chaudes  et  dans  les 
terres  froides  ou  tempérées.  Ainsi  la  phthisie  est  beaucoup  plus  commune  sur  la 
■côte  que  sur  les  plateaux,  dans  les  ports  de  mer  que  dans  les  villes  de  Caracas, 
de  Bogota  et  de  Quito.  C'est  l'inverse  pour  la  fièvre  typhoïde.  La  bronchite  est 
fréquente  partout,  mais  elle  est  plus  bénigne  sur  la  côte  que  dans  les  Cordil- 
lières,  où  l'on  observe  aussi  la  pleurésie  et  la  pneumonie,  qui  sont  bien  rares 
dans  les  terres  chaudes. 

Les  maladies  de  la  peau,  comme  Vherpès,  Veczéma  et  même  Yichthyose,  sont 
l'épandues  partout.  Il  en  est  de  même  de  la  scrofule  et  de  la  syphilis.  Le  rhuma- 
tisme et  les  névralgies  rhumatismales  sont  très  communs  dans  les  vallées  des 
Cordillières,  et  Ventéralgie  spasmodique  dans  les  villes  du  littoral. 

Le  tétanos,  surtout  le  tétanos  infantile  {mal  de  siete  dias),  sévit  à  toutes  les 
•hauteurs. 
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Dans  toute  la  chaîne  des  Cordillières,  la  cai'ie  rfewtojre  est  très-commune  chez 
les  blancs,  particulièrement  dans  le  sexe  féminin. 

On  dit  que  la  rougeole  est  d'une  gravité  exceptionnelle  dans  les  llanos,  au 
point  que  la  population  recule  devant  ses  ravages.  Il  est  certain  que  cette  affec- 
tion présente  dans  toute  TAmérique  tropicale  une  gravité  que  nous  ne  lui  con- 
naissons pas  en  Europe,  mais  on  n'avait  pas  encore  notion  d'une  telle  violence. 

Démographie.  La  population  de  la  Colombie  se  décompose  ainsi  par  États 
souverains  : 

i"  Nouvelle- Grenade.  3  millions  environ  dont  oOO,000  blancs,  12G,00U 
Indiens  indépendants,  200,000  Indiens  soumis,  9i,O0O  nègres,  et  le  reste  métis 
à  tous  degrés  des  Irois  races-mères. 

La  population  néo-grenadine  s'accroît  rapidement,  presque  sans  aucune  im- 
migration, car,  depuis  l'année  1810,  qui  fut  l'aurore  de  son  indépendance,  elle 
A  triplé.  Cet  accroissement  l'apide  se  fait  surtout  dans  le  haut  pays  ;  sur  la 
côte,  il  est  à  peine  sensible.  Si  le  pays  était  plus  tranquille  et  consacrait  aux 
routes,  qui  font  presque  complètement  défaut,  l'argent  qu'il  dépense  en  guerres 
civiles,  il  mériterait,  par  ses  heureuses  conditions  climatériques  et  sa  fertilité, 
d'attirer  l'émigration  européenne,  d'autant  plus  q\i'il  ne  compte  guère  que 
2  ou  5  habitants  par  kilomètre  carré.  (11  y  en  a  70  en  France.) 

2"  Éqnaleur.  La  moitié  orientale  est  encore  déserte,  et  c'est  dans  les  terres 
hautes  que  s'est  concentrée  la  population  montant,  en  1866,  d'après  Villavi- 
cencio,  à  1,108,082  habitants,  non  compris  150,000  Indiens  indépendants.  Il  y 
a  460,000  Indiens  soumis,  600,000  blancs  ou  passant  pour  tels,  40,000  métis 
et  8,000  nègres. 

0"  Venezuela.  La  population  n'a  quelque  densité  que  dans  la  région  monta- 
gneuse formée  par  la  Cordillière  orientale  des  Andes  et  sur  la  mer  des  Antilles, 
près  de  laquelle  Se  trouvent  les  principales  villes  :  Caracas,  Valencia,  Cumana. 
Elle  s'élève  à  1,400,000  habitants  dont  150,000  blancs  tout  au  plus,  200,000 
Indiens  indépendants,  180,000  Indiens  soumis,  800,000  métis  de  toutes  classes, 
•et  les  autres  nègres.  La  seule  immigration  un  peu  importante  est  celle  des  Ca- 
nariens. Depuis  l'année  1830,  Venezuela  en  a  reçu  de  50  à  40,000.  Tous  se  sont 
adonnés  à  l'agriculture.  On  compte  aussi  un  petit  nombre  d'Allemands,  de  Frau- 
çais  et  d'Italiens  qui  font  le  commerce.  L'étendue  considérable  des  terres 
chaudes  et  malsaines  entrave  les  progrès  de  ce  pays  et  l'accroissement  de  la  po- 
pulation blanche  ;  mais  il  faut  dire  aussi  que  l'anarchie,  qui  est  pi'esque  son  ré- 
gime habituel,  comme  dans  les  autres  républiques  hispano-américaines,  ne  lui 
fait  pas  moins  de  tort. 

Dans  toute  l'étendue  de  la  Colombie,  les  métis,  à  tous  les  degrés  et  de  tous 
les  sangs,  se  reproduisent  dans  une  proportion  plus  accélérée  que  les  blancs  dont 
ils  grossissent  subrepticement  le  nombre,  au  fur  et  à  mesure  que  leur  teint  s'é- 
claircit  par  les  croisements.  Aussi  la  statistique  des  races,  fort  négligée  du  reste, 
subit-elle  de  perpétuels  changements,  et  les  données  que  nous  fournissons  ne 
peuvent-elles  être  considérées  que  comme  approximatives. 

On  donne  le  nom  de  Zambos  aux  fds  d'Indiens  et  de  noirs  :  ils  ont  la  taille 
bien  prise,  le  teint  brun  foncé  et  les  cheveux  longs,  sont  robustes  et  courageux, 
mais  féroces,  vicieux  et  peu  susceptibles  de  civilisation,  dit-on. 
s  Le  plus  grand  nombre  des  nègres  est  répandu  dans  les  provinces  maritimes. 
Dans  celles  de  Guayaquil,  de  la  Magdalena,  du  Cauca  et  du  Choco,  ils  sont  on 
majorité. 
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La  plupart  des  créoles  qu'on  appelle  blancs  ou  Godos  viennent  du  croisement 
des  Espagnols  avec  les  noirs  et  les  Indiens.  Dans  les  provinces  maritimes,  c'est 
le  métissage  des  noirs  et,  dans  les  Cordillières,  celui  des  Indiens,  qui  dominent. 
Les  blancs  des  Cordillières  ont  la  cbcvelure  noire  et  rude,  quelques-uns  l'obli- 
quité des  yeux  qui  caractérise  la  race  indigène.  Les  créoles  des  terres  chaudes 
sont  maigres  el,  en  général,  petits  de  taille;  leur  teint  est  fort  jaune.  Ceux  des 
terres  tempérées  et  froides,  par  exemple,  de  Santa-Fé-de-Bogota  et  de  Quito,  ont 
le  teint  fleuri  et  la  taille  plus  élevée. 

Ils  sont  généralement  intelligents,  mais  peu  instruits,  sauf  d'honorables  el 
assez  nombreuses  exceptions.  Les  habitants  de  Caracas  et  de  Bogota  se  font  re- 
marquer par  un  plus  haut  degré  de  culture  intellectuelle.  Ces  villes  ont  fourni 
des  hommes  éminents  dans  les  arts,  dans  les  sciences  et  dans  les  lettres. 

L'éducation  des  femmes  est  partout  très-négligée  et  se  borne  à  la  lecture,  à 
l'écriture  et  à  un  peu  de  musique  dans  les  hautes  classes. 

Les  Indiens  sont  robustes,  ont  une  dentition  magnifique  et  inaltérable  et  une 
forte  chevelure  qui  ne  blanchit  qu'à  un  âge  très-avancé.  Ils  ont  la  figure  plus 
large  que  longue,  les  pommettes  très-saillantes,  le  front  aplati  et  très-bas,  lo 
nez  court  et  large,  les  yeux  noirs  et  obliques,  les  lèvres  un  peu  grosses  et  lu 
bouche  grande.  Ils  sont  presque  imberbes,  de  taille  moyenne,  excepté  les  Ca- 
raïbes que  Ilumboldt  range  parmi  les  hommes  les  plus  grands  de  la  terre 
(5  pieds  et  7  à  10  pouces).  Avec  la  tail'e  moyenne  coïncide  un  tronc  large,  à 
forte  carrure,  et  de  petites  jambes  cambrées.  La  couleur  de  la  peau  est  cui- 
vrée dans  la  montagne  et  bronzée  dans  les  plaines. 

Les  Indiens  du  Choco  ont  le  front  haut,  les  membres  gros  et  la  tournure 
massive. 

Les  Indiens  soi-disant  civilisés  n'ont  pas  le  désir  d'apprendre;  aussi  sont-ils 
tout  à  fait  illettrés  et  très-superstitieux.  Leur  christianisme  est  on  ne  peut  plus 
grossier.  Ce  sont  de  dignes  élèves  de  l'Espagne. 

Les  métis  de  blanc  et  d'Indien  (cholos)  et  ceux  de  blanc  et  de  noir  {mnlalos) 
sont  intelligents  et  désireux  d'apprendre.  Dans  les  villes,  il  y  a  peu  d'illettrés; 
mais  ailleurs,  il  y  a  très-peu  d'écoles,  et  les  classes  inférieures  sont  tout  à  fait 
ignorantes. 

Tous  libres,  depuis  la  déclaration  d'indépendance  de  la  Colombie,  les  Indiens 
sont  distingués  en  Indios  bravos  ou  salvajes  et  Indios  mansos  ou  civilisados. 

Les  Indiens  civilisés  sont  laborieux,  patients,  obéissants.  Les  autres  sont  tout 
le  contraire,  vivent  de  chasse  ou  de  pèche  et  même  de  rapine.  Il  en  est  cepen- 
dant qui  font  un  peu  de  culture  et  qui  élèvent  quelques  bestiaux.  Ces  Indiens 
insoumis  et  incivilisés  sont  les  Guajiros,  qui  vivent  entre  Sainte-Marthe  et  le  rio 
Hacha  ;  les  Caraïbes  du  Daricn  et  de  San-Blas  ;  les  Meypures,  dans  les  plaines  de 
San-Juan;  les  Salivas,  les  Ottomaques,  entre  l'Amazone  et  l'Apure,  etc.  Eu 
voyage,  à  la  chasse,  à  la  pêche,  toutes  les  fois  qu'il  faut  s'exposer  aux  piqûres 
des  insectes,  ces  Indiens  s'enduisent  le  corps  d'une  couche  de  rocou  broyé  dans 
l'huile  de  palme.  Cette  peinture  rouge  est  à  peu  près  tout  leur  costume  ;  cepen- 
dant, les  femmes  portent  une  espèce  de  petit  tablier  large  de  10  centimètres,  et 
les  hommes  un  cordon  autour  des  reins  avec  un  lambeau  de  tissu  qui  passe  entre 
les  jambes.  En  marche,  ce  sont  les  femmes  qui  portent  les  fardeaux. 

L'autorité,  chez  ces  sauvages,  se  partage  entre  le  cacique  et  le  prêtre  ou 
plutôt  le  sorcier,  qui  remplit  aussi  les  fonctions  de  médecin.  Quand  c'est  un 
chef  qui  est  malade,  on  prend  des  précautions  contre  le  médecin,  car  on  robli"e 
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à  avaler  la  moitié  de  tous  les  remèdes  qu'il  administre  au  malade.  Lorsqu'une 
femme  est  accouchée,  son  mari  la  remplace  dans  le  hamac,  où  il  reste  étendu 
peudant  trois  jours,  recevant  les  visites  des  voisins  pendant  que  l'accouchée 
vaque  aux  soins  du  ménage'. 

Non- seulement  les  hommes  prennent  autant  d'épouses  qu'ils  peuvent  eu 
nourrir,  mais  ils  contractent  des  mariages  conditionnels,  on  pourrait  dire  à 
l'essai  :  car,  au  bout  d'un  an,  s'ils  ne  sont  pas  satisfaits  de  leur  compagne,  ils 
sont  autorisés  à  la  restituer  à  sa  famille.  Les  cousines  appartiennent  à  leurs  cou- 
sins par  droit  de  naissance. 

On  trouve  établie,  chez  ces  sauvages,  la  coutume  barbare  d'aplatir  le  crâne 
aux  enfants  nouveau-nés. 

L'anthropophagie  n'est  pas  inconnue  chez  les  Giuihiros,  qui  vivent  sur  les 
bords  de  la  Meta  jusqu'à  son  confluent  avec  l'Orénoque.  Cette  peuplade  féroce 
désole  les  établissements  colombiens. 

La  religion  de  ces  peuples  est  une  sorte  de  dualisme.  Elle  suppose  un  combat 
perpétuel  entre  le  bon  et  le  mauvais  principe  ou  diable  [Yrocan)  auquel  s'a- 
dressent de  préférence  leurs  supplications.  Quelques-uns  ont  des  idoles  grossières. 
On  calcule  que  le  nombre  des  Indiens  indépendants  s'élève  à  200,000  en- 
viron, partagés  en  une  multitude  de  peuplades  dont  chacune  a  ses  usages  et  sa 
langue.  Nous  disons  langue  et  non  pas  dialecte,  car  ce  ne  sont  pas  seulement  les 
sons,  mais  la  construction  et  les  formes  grammaticales  qui  diffèrent.  Ainsi,  dans 
le  bassin  de  l'Orénoque,  on  compte  au  moins  trois  langues  :  le  Snyapure,  le 
Salini  et  ïOttomaque.  Entre  la  Meta  et  la  Casanare,  on  en  compte  deux  :  celle 
des  Yaruras  et  celle  des  Bétoies,  etc. 

Lors  de  la  découverte  de  la  Colombie,  les  Espagnols  y  trouvèrent  deux  so- 
ciétés d'hommes  parfaitement  distinctes.  La  première  était  composée  d'individus 
sauvages,  féroces,  anthropophages  à  l'occasion,  habitant  les  vastes  plaines  de 
Caracas,  de  Cumana,  de  l'Apure  et  de  l'Orénoque,  et  vivant  de  fruits  agrestes, 
de  chasse  et  de  pèche.  Dans  la  saison  des  inondations,  ils  se  réfugiaient  sur  les 
arbres,  où  ils  improvisaient  des  niches  de  branches  et  de  feuillage.  La  difticulté 
de  correspondre  les  divisait  en  un  nombre  considérable  de  petites  tribus  diffé- 
rant entre  elles  par  les  mœurs  et  par  la  langue.  C'était  la  famille  Guarani,  dont 
les  Caraïbes  sont  aujourd'hui  encore  les  principaux  représentants. 

Le  deuxième  groupe  humain  vivait,  au  contraire,  dans  un  état  social  avancé 
comparable  à  celui  des  Péruviens  et  des  Mexicains.  C'étaient  les  Chibchas,  plus 
connus  sous  le  nom  de  Muizcas  et  Mozcas,  habitant  les  conti'ées  montagneuses 
de  la  province  de  Candimarca  et  d'Antioquia,  particulièrement  le  plateau  de 
Bogota.  Leurs  traditions,  leurs  annales  hyéroglyphiques  et  leur  calendrier 
lunaire  gravés  sur  la  pierre,  leur  gouvernement  mi-partie  civil  et  théocratique, 
leur  culte  du  soleil,  leur  langue  perfectionnée,  indiquaient  une  civilisation  déjà 
fort  ancienne.  Chose  remarquable  :  ils  prétendaient  que  cette  civilisation  leur 
avait  été  apportée  pair  un  vieillard  à  longue  barbe  venu  de  l'Orient.  Il  leur  apprit 
à  se  vêtir  comme  lui,  à  se  construire  des  demeures  fixes  pour  vivre  en  société, 
à  cultiver  la  terre.  Il  établit  des  cérémonies  religieuses,  une  administration  et 
des  lois,  et,  enfin,  les  préserva  d'un  déluge  en  ouvrant  passage  aux  eaux  du 
rio  Bogota  au  défilé  de  Téquendama,  où  la  rivière  se  pi'écipite  d'une  hauteur  de 
ISr»  mètres. 

'  Pareille  coutume  existait  naguère  dans  les  Pyrénées  parmi  les  Basques  et  les  Béarnais. 
On  l;i  nomme  la  cnuvode. 
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Les  descendants  des  anciens  Muizcas,  bien  réduits  eu  nondjic,  ne  se  trouvent 
plus  aujourd'hui  que  dans  la  province  de  Boyaca  et  dans  un  état  social  mléneur 
à  celui  de  leurs  ancêtres.  Une  servitude  de  plusieurs  siècles  a  étouffé  chez  eux 
non-seulement  les  traditions,  mais  leur  antique  industrie  et  jusqu'à  leur  langue. 

Y.  DE  Rochas. 
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coi.o.TiBiE  BitiTAi\:\iiQi]E.     {voy.  Britanniques,  p.  465). 

COLOitlBlER  (Jean),  né  à  Toul,  le  2  décembre  1756,  fils  d'un  médecin  mili- 
taire, fut  reçu  comme  élève  à  l'hôpital  militaire  de  Metz,  puis  à  celui  de  Lan- 
dau. Il  concourut  alors  pour  l'etnjiloi  de  chirurgien-major  dans  im  régiment  de 
cavalerie,  et  fut  envoyé  à  Douai,  où  il  l'ut  reçu  docteur  en  1765.  Il  revint  ensuite 
à  Paris,  et  prit  le  grade  de  docteur  de  la  Faculté  de  cette  ville  en  1767.  Divers 
mémoires  et  ouvrages  sur  l'hygiène,  des  services  rendus  dans  des  commissions 
spéciales  le  firent  en  1780  inspecteur  général  des  hôpitaux  et  prisons  de  France, 
puis  bientôt  après  inspecteur  général  des  hôpitaux  militaires.  On  lui  doit  en 
cette  double  qualité  des  réformes  utiles  dans  le  service  et  l'hygiène  des  hôpi- 
taux soumis  à  son  inspection,  et  notamment  à  Lyon  et  à  Paris,  Ses  biographes 
s'accordent  pour  lui  reconnaître  une  grande  activité,  jointe  à  un  esprit  très- 
libéral  ;  la  médecine  militaire  peut  le  revendiquer  comme  un  de  ses  premiers 
hygiénistes.  11  mourut  le  i  août  1789,  à  la  suite,  dit-on,  d'une  mission  fati- 
gante, dont  il  avait  cru  devoir  se  charger,  malgré  son  état  de  maladie.  Parmi 
ses  écrits  assez  nombreux  nous  citerons  : 

I.  Dissertatio  nova  de  suffusione  seu  cataractâ  oculi  anatome  cl  mechanismo  locupletala. 
Amsterdam  et  Paris,  1705,  in-12.  —  II.  Ergo  j^rius  lactescit  chylus,  qiiam  in  omnes  corpork 
humores  abeat.  Paris,  1767,  in-4°.  —  III.  Ergo  pro  muUiplici  cataractci'.  gencrœ  multiplici 
h/y.dp-nsii.  Paris,  1768,  in-4''.  —  IV.  Code  de  médecine  militaire  pour  le  service  de  terre, 
ouvrage  utile  aux  officiers,  nécessaire  aux  médecins  des  armées  cl  des  hôpitaux  militaires. 
Paris,  1772,  in-12,  5  vol. —  V.  Préceptes  sur  la  santé  des  gens  de  guerre,  ou  hygiène  mili- 
taire. Paris,  1775,  in-S"  ;  ibid.,  1779,  in-8°,  sous  Je  titre:  Avis  aux  gens  de  guerre,  suivi 
d'un  supplément,  ou  conseils  sur  la  manière  de  diriger  la  santé  des  gens  de  mer.  —  VI. 
Médecine  militaire,  ou  Traité  des  maladies,  tant  internes  qu'externes,  auxquelles  les  mili- 
taires sont  exposés  dans  leurs  différentes  positions  de  paix  et  de  guerre.  Par  ordre  du 
gouvernement.  Paris,  1778,  7  vol.  in-8°.  —  VII.  Du  lait  considéré  dans  tous  ses  rapports, 
première  partie  (seule  publiée).  Paris,  1782,  in-8».  —  VIII.  Description  des  épidémies  qui 
ont  régné  depuis  quelques  années  dans  la  généralité  de  Paris,  avec  la  topographie  des 
paroisses  qui  en  ont  été  affligées  ;  précédée  d'une  instruction  sur  ta  manière  de  prévenir  et 
de  traiter  ces  maladies  dans  les  campagnes,  etc.  Paris,  1785,  in-8  ;  2"=  cahier,  ibid.  1784, 
in-8°.  —  IX.  Instruction  sur  la  rage,  jmb liée  par  les  ordres  de  M.  l'intoidant  de  la  généra- 
lité de  Paris,  pour  être  distribuée  dans  différentes  paroisses  de  cette  généralité.  Paris,  1781; 
ibid.,  1785,  et  Journal  de  médecine,  octobre  1785.  j^_  I)_ 

COLo;mbI!VE.  Principe  actif  du  colombo.  On  traite  la  racine  par  l'alcool, 
on  distille,  puis  on  évapore  au  bain-marie,  on  reprend  par  l'eau  et  on  agite  le 
mélange  avec  de  l'éther,  qui  s'empare  des  substances  grasses  et  de  la  colombine. 
Celle-ci  est  purifiée  par  cristallisation  dans  l'éther  absolu  et  bouillant. 
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La  colombine  est  incolore,  très-amère,  neutre,  peu  soluble  à  froid  dans  l'eau, 
l'alcool  et  l'éther,  plus  soluble  dans  l'alcool  bouillant.  Elle  se  dissout  dans 
l'acide  acétique  et  dans  l'acide  sulfurique  concentré  :  celui-ci  prend  alors  une 
teinte  rouge.  D. 

COLOMBïQCE  (Acide).  Après  avoir  traité  par  l'eau  de  chaux  de  l'extrait 
alcoolique  de  racine  de  colombo,  si  l'on  ajoute  au  produit  de  ce  traitement  de 
l'acide  chorhydrique,  on  obtient  des  flocons  blancs,  cristallins,  très-acides.  C'est 
de  l'acide  colombique  (Bœdecker).  D. 

coLOSlBlUiH  ou  TAl^TALE.  CiiiMiE.  Le  colombium,  placé,  par  ses  pro- 
priétés, à  côté  du  manganèse,  est  un  mêlai  découvert,  en  1801,  par  Ualchez, 
dans  un  minerai  venant  d'Amérique.  Peu  de  temps  après  il  a  été  rencontré  dans 
des  minerais  de  Suède,  l'yttro-tantalite  ou  yttro-colombite,  par  Ekeberg  qui,  le 
prenant  pour  un  métal  différent,  lui  a  donné  le  nom  de  tantale. 

Le  colombium  existe  dans  des  minerais  très  rares,  à  l'état  d'acide  colombique 
combiné  tantôt  à  de  l'oxyde  de  i'er  et  de  manganèse,  tantôt  à  de  Yo.rijde  d'yt- 
trmm,  de  Voxyde  de  fer  et  de  ïoxyde  d'urane. 

Extraction.  On  chauffe  dans  un  creuset  brasqué,  à  la  température  du 
ivouge,  un  mélange  bien  sec  de  fluorure  de  colombium  et  de  jiotassium,  et  des 
fragments  de  potassium.  La  réaction  commence  au  rouge  naissant,  le  mélange 
entre  en  ignition,  et  il  se  forme  du  fluorure  de  potassium,  et  le  colombium  est 
mis  en  liberté. 

Ta  FI.  K FI     4-    K    =^     2KF1     -+-     Ta 

Fluorure  Potassium.        Fluorure         Colombium. 

de  colombium  de  potassium, 

et  de  potassium. 

On  traite  par  l'eau  la  masse  refroidie.  Le  flurorure  de  potassium  se  dissout  et  le 
colombium  reste  sous  la  forme  d'une  poudre  noire  ;  sec,  il  prend  de  l'éclat 
métallique  sous  le  brunissoir,  et  la  couleur  grise  du  fer.  Il  est  infusible  au  plus 
violent  feu  de  forge.  Chauffé  au  contact  de  l'air,  il  s'embrase  avant  la  température 
rouge,  brûle  avec  vivacité,  et  se  transforme  complètement  en  acide  colombique. 
Il  se  combine  en  deux  proportions  avec  l'oxygène  et  forme  un  oxyde  et  un  acide. 

Oxyde.  On  l'obtient  en  chauffant  de  l'acide  colombique  au  rouge  blanc  dans 
un  creuset  brasqué.  C'est  une  poudre  grise,  assez  dure  pour  rayer  le  verre,  elle 
est  inattaquable  par  tous  les  acides.  Chauffé  au  rouge  dans  un  creuset  avec  du 
nitrate  de  potasse,  l'oxyde  s'acidifie  et  forme  avec  la  potasse  du  nitrate  décom- 
posé, du  colombate  de  potasse. 

Acide  colombique.  On  l'extrait  de  la  tantalite  ou  colombate  de  fer  et  de 
manganèse.  Le  minerai,  pulvérisé  finement,  est  fondu  dans  un  creuset  d'argent 
avec  deux  fois  son  poids  de  potasse.  Il  se  forme  du  colombate  de  potasse  soluble 
dans  l'eau,  et  des  oxydes  de  fer  et  de  manganèse  insolubles.  On  traite  par  l'eau  dis- 
tillée bouillante  et  on  filtre.  La  liqueur  filtrée  est  décomposée  par  l'acide  chlorhy- 
driquc,  il  se  forme  du  chlorure  de  potassium,  et  l'acide  colombique  se  précipite. 

L'acide  colombique  est  pulvérulent,  insoluble  dans  l'eau  et  dans  les  acides, 
l'acide  fluorhydrique  excepté  ;  à  l'état  hydraté  il  se  dissout  aussi  dans  une  solu- 
tion bouillante  d'oxalate  acide  de  potasse  ;  cette  solution  est  incolore,  elle  pré- 
cipite en  jaune  par  le  cyanure  de  potassium  et  de  fer.  Le  sulfhydrate  d'ammo- 
niaque en  précipite  de  l'acide  colombique  hydraté  blanc,  le  même  précipité 
prend  naissance  lorsqu'on  sature  l'acide  oxalique  par  la  potasse  ou  la  soude. 
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L'acide  colomuique  se  dissout  facilement  dans  des  solutions  c^' alcalis  caus- 
tiques, et  forme  avec  eux  du  colombate  de  fer  ou  de  soude.  Les  colonibates 
métalliques  étant  insolubles  peuvent  être  obtenus,  par  double  décomposition, 
avec  du  colombate  alcalin,  et  le  sel  métallique  soluble  que  l'on  veut  transformer 
en  colombate. 

Sulfure  de  colombium.  C'est  une  masse  grise  semblable  à  de  la  plombagine, 
douce  au  toucber  ;  cliauffé  au  contact  de  l'air,  il  brûle,  au  rouge  sombre,  et 
forme  de  l'acide  colombiquc  et  de  l'acide  sulfuriquc.  On  le  prépare  en  fai- 
sant passer  des  vapeurs  de  sulfure  de  carbone  à  travers  un  tube  de  porcelaine 
cliauffé  au  rouge  blanc  et  renfermant  de  l'acide  colombique. 

Chlorure  de  colombium.  Le  colombium  cliauffé  dans  du  cblore  gazeux  y 
brûle  avec  vivacité,  avec  dégagement  de  vapeurs  jaunes  qui  se  condensent  sur 
les  parois  du  vase  en  une  poudre  d'un  blanc  jaunâtre,  c'est  le  chlorure  de  co- 
lombium. Jeté  dans  l'eau,  ce  clilorurc  se  décompose  instantanément  et  avec  sif- 
flement en  acide  clilorhydrique  et  acide  colombique  qui  se  précipite.     Lutz. 

COLOMBO  (Matteo-Realdo).  Un  des  fondateurs  de  l'anatomie  au  seizième  siè- 
cle. Né  à  Crémone,  il  exerça  d'abord  la  pliarmacie,  puis  il  suivit  à  Padoue  les 
leçons  du  grand  Vésale  dont  il  devint  le  prosecteur  et  l'ami.  Celui-ci  ayant  été 
appelé  en  Espagne,  vers  1543,  Colombo  lui  succéda  dans  la  chaire  d'anatomie, 
et  une  foule  nombreuse  continua  d'affluer  dans  l'amphithéâtre  de  Padoue.  Au 
bout  de  six  ans  de  succès  non  interrompus,  il  passa  à  Pise  et  bientôt  à  Rome, 
où  l'appelait  Paul  IV.  11  continua  ses  travaux  scientifiques  et  mourut  dans  celte 
ville  en  1559,  ainsi  qu'on  le  voit  dans  l'épître  dédicatoire  adressée  au  pape  par 
les  fils  de  Colombo  dans  la  première  édition  de  son  traité  d'anatomie. 

Tout  en  regrettant  la  présomption  dont  il  fait  preuve  dans  cet  ouvrage,  et  son 
ingratitude  envers  son  illustre  maître  dont  il  relève  amèrement  les  erreurs  en  lui 
en  prêtant  même  qu'il  n'a  pas  commises,  il  faut  cependant  convenir  que  Colombo 
a  été  un  anatomiste  des  plus  éminents.  Non-seulement  il  avait  scruté  la  nature 
sur  les  cadavres  avec  une  attention  soutenue  et  une  rare  sagacité,  mais  encore 
il  l'avait  interrogée  dans  de  nombreuses  vivisections.  On  lui  doit  beaucoup  de 
découvertes  importantes  ;  ses  descriptions  sont  plus  minutieuses,  plus  méthodi- 
ques que  celles  de  la  plupart  de  ses  contemporains.  On  cite  comme  telles  sa  des- 
cription du  larynx,  la  mention  des  muscles  pyramidaux  du  nez,  sourcilier, 
génio-glosse,  des  gahies  tendineuses,  etc.  On  reconnaît  généralement  qu'il  a 
réellement  mieux  connu  que  Servet  la  circulation  pulmonaire;  il  la  résume  ainsi  : 
«  Sanguis  per  arteriosam  venam  ad  pulmonem  ferlur,  ibique  attenuatur  deinde 
cum  aereunàper  arteriam  venalem  ad  sinistrum  cordis  ventriculum defertur .  » 

On  ne  peut  être  plus  précis.  Il  avait  reconnu  que  le  cœur  se  contracte  au  mo- 
ment où  les  artères  se  dilatent  et  réciproquement;  il  avait  reconnu  des  mouve- 
ments d'expansion  et  de  resseri-ement  du  cerveau  mis  à  découvert,  etc.,  etc. 

Toutes  ces  recherches,  toutes  ces  découvertes  sont  consignées  dans  l'ouvrage 
suivant  : 

De  re  anatomicalAhvï  XV;  Venetiis,  1559,  in-fol.  ;  Parisiis,  1562,  in-S";  Ibid.,  1572,  in-8°. 
Francof.,  1590,  in-S-,  etc.  '     g.  éen. 

COLOiHBO.  §  I.  Botanique.  La  racine  de  ce  nom  est  celle  d'une  plante  ori- 
ginaire de  l'Afrique  tropicale  orientale  à  laquelle  nous  avons  donné,  en  1869,  le 
nom  de  Chasmanthera  palmala.  C'est  elle  qui  a  successivement  reçu  les  noms  de  : 

Menispermum  palmatum  Lamk. 
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■    Menispenmim  Columba  Roxb. 

Cocculus  palmcUus  I)C. 

Jateorinza  palmata  Miers. 

Jateorhiza  Columba  Miers. 

Jateorhiza  Miersii  Oliv.,  FI.  trop.  Afric,  I,  42. 

Quant  aux  épithètes  de  palmata  (c'est  à  elle  que  M.  Oliver  a  substitué  celle  de 
Mieniî]  et  de  Columba,  elles  doivent,  d'après  les  récentes  informations  de 
M.  D.  Hanbury  [Pharmacographia,  22),  être  considérées  connue  synonymes,  les 
différences  observées  entre  les  Jateorhiza  Columba  et  palmata  n'étant  pas  con- 
stantes. La  principale  source  du  Colombo  est  donc  le  Chasmanthera  {Jateorhiza) 
palmata  {voy.  CiiASJiAKTHEnA).  II.  Bn. 

8  11.  Kniploi  médical.  HISTORIQUE.  C'est  vers  1G77  que  F.  Ilédi  a  le 
preniier  parlé  des  propriétés  médicales  du  Colombo,  et  c'est  en  1771  qu'on  en  a 
lait  l'essai  dans  la  médecine  européenne  (Mérat  et  de  Lens).  Les  Indiens  l'em- 
ployaient depuis  longtemps  dans  le  traitement  des  maladies  de  l'estomac  et  des 
intestins.  C'est  aux  travaux  de  Percival  {Médical  and  expérimental  Essays)  et 
de  Cartheuser  {Dissertatio  de  radiée  colombâ,  ]11T^)  que  l'on  doit  la  vulgarisa- 
tion de  ce  médicament.  On  peut  voir  dans  Murray  {Apparat,  med.,  t.  VI,  p.  154 
et  suiv.)  quels  sont  les  auteurs  qui  se  sont  particulièrement  occupés  de  l'appli- 
cation tbérapentique  du  Colombo  (Trousseau  et  Pidoux). 

Lors  de  son  introduction  dans  la  matière  médicale,  quelques  auteurs  exagérè- 
rent son  importance,  d'autres  apprécièrent  inexactement  ses  effets.  Ainsi  Perci- 
val lui  attribuait  la  vertu  particulière  de  changer  l'acrimonie  ou  de  corriger  l'é- 
tat putrescent  de  la  bile.   Cullen  condamne  cette  opinion,  mal  formulée,  il  est 
vrai,  mais  ayant  son  fondement  dans  une  certaine  induence,  plutôt  favorable 
que  défavorable,  exercée  par  le  Colombo  sur  la  sécrétion  biliaire.  Cullen  en  ou- 
tre, tout  en  reconnaissant  le  mérite  du  Colombo,  ne  lui  trouve  pas  plus  de  vertu 
qu'aux  autres  amers.  Bodard,  le  regardant  à  tort  comme  un  astringent,  conteste  son 
utilité  dans  la  dysenterie  où  il  était  particulièrement  recommandé.  Néanmoins, 
il  a  continué,  paraît-il,  à  être  assez  employé  en  .Angleterre,  en  Hollande,  en  Alle- 
magne ;  mais  en  France  il  était  tombé,  sinon  en  discrédit,  du  moins  en  désué- 
tude, lorsque  Trousseau  et  Pidoux  {Traité  de  thérap.  et  de  mat.  médic.)  etDe- 
breyne  {Thérapeutique appliquée),  par  leurs  témoignages  en  sa  faveur,  le  rappe- 
lèrent à  l'attention  de  nos  praticiens. 

Vers  les  années  1820  à  1826,  la  racine  de  Colombo  avait  entièrement  disparu 
du  commerce  français,  et  on  lui  substituait  la  racine  du  Frasera  Walteri,  de  la 
famille  des  gentianées.  Ce  faux  Colombo,  d'une  saveur  amère,  très-faible,  ne 
pourrait  même  passer  pour  l'équivalent  de  la  gentiane  {voy.  Guibourt,  Journal 
de  chimie  médicale,  t.  H,  p.  554,  et  Histoire  naturelle  des  drogues  simples, 
6'édit.,  t.  m,  p.  729). 

Pharmacologie.  La  racine  de  Colombo,  telle  que  le  commerce  la  présente, 
est  en  rouelles  circulaires  ou  ovales  de5  à  8  centimètres  de  diamètre,  ou  en  tron- 
çons de  5  à  8  centimètres  de  long.  Elle  est  recouverte  d'un  épiderme  gris-jau- 
nàtre  ou  brunâtre,  hérissé  de  rugosités  irrégulières.  Sur  sa  coupe  transversale, 
déprimée  à  son  centre,  on  observe,  près  de  l'épiderme,  une  couche  de  fibres  con- 
centriques, d'un  jaune  verdâtre,  séparée  par  un  léger  cercle  brun  du  faisceau 
des  fibres  intérieures,  plus  pâles,  d'apparence  rayonnée,  et  d'une  texture  spon- 
gieuse dont  la  dessiccation  détermine  la  dépression  centrale. 
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L'odeur  du  Colombo,  nulle  dans  les  morceaux  isolés,  est  légèrement  percep- 
tible dans  les  flacons  où  ils  sont  entassés;  elle  est  peu  agréable  et  difficile  à  dé- 
linir.  La  saveur  est  fortement  et  franchement  amère. 

Analyse  chimique.  Planche  a  retiré  de  la  racine  de  Colombo  :  le  tiers  de  sou 
poids  d'amidon;  une  matière  azotée  très-abondante;  une  matière  jaune  amère, 
non  précipitable  par  les  sels  métalliques  ;  des  traces  d'huile  volatile  ;  du  ligneux; 
des  sels  de  chaux  et  de  potasse,  de  l'oxyde  de  fer  et  de  la  silice  (Bulletin  de 
pharmacie,  t.  III,  p.  289). 

Wittstock  a  retiré  du  Colombo  un  principe  particulier,  cristallisable,  neutre,, 
non  azoté,  très-amer,  qu'il  a  nommé  colombine.  [voy.  pour  la  préparation, 
Colowbine).  100  grammes  de  racine  de  Colombo  ne  fournissent  que  le%56  de 
colombine. 

Bôdecker  a  démontré  en  outre  que  la  couleur  jaunâtre  de  la  racine  de  Colombo 
est  due  à  la  berbérine  (qui  se  retrouve  dans  plusieurs  plantes  de  la  famille  des 
Méuispermacées),  combinée  avec  un  acide  amorphe,  jaune,  un  peu  moins  amer 
que  la  colombine,  qu'il  a  isolé  sous  le  nom  d'acide  colombique  (Journal  de 
pharmacie  et  de  chimie,  t.  XXIII,  p.  153). 

La  colombine  et  le  colombate  de  Jjerbérine  paraissent  être  les  principes  actifs  du 
Colombo,  que  représentaient  imparfaitement  la  matière  azotée  et  la  matière  jaune 
amère  de  Planche. 

La  l'acine  de  Colombo,  humectée  et  touchée  avec  la  teinture  d'iode,  prend 
immédiatement  une  couleur  bleue  noirâtre  due  à  l'abondance  de  l'amidon.  Elle 
forme  avec  l'eau  \\i\  macéré  brun  qui  n'exerce  aucune  action  sur  le  tournesol,  la 
gélatine  et  le  sulfate  de  fer  ;  elle  ne  contient  donc  aucune  trace  de  tannin. 

Formes  phaimaceutiques  et  doses.  Poudre  de  Colombo.  Cette  racine  est 
friable  et  se  pulvérise  presque  sans  résidu.  Sa  poudre  est  d'un  gris  verdâtre. 
Doses,  50  centigrammes,  1  à  4  grammes,  en  plusieurs  prises. 

Eydrolé  de  Colombo.  L'eau  en  agissant  sur  la  racine  de  Colombo  donne  un 
produit  différent,  selon  la  température  à  laquelle  ou  opère.  Par  la  macération, 
elle  extrait  le  principe  odorant,  la  matière  azotée  et  la  matière  jaune  amère. 
Par  l'infusion,  il  se  dissout  en  outre  un  peu  d'amidon.  Par  la  décoction,  l'ami- 
don tout  entier  vient  faire  partie  de  la  liqueur.  Les  deux  premières  liqueurs  sont 
préférables  comme  tonique  ;  dans  le  cas  de  dysenterie,  on  devrait  préférer  la 
décoction,  dont  la  partie  mucilagineuse  enveloppe  la  matière  amère  et  rend  son 
impression  plus  supportable  pour  la  muqueuse  des  intestins  (Soubeiran). 

Apozème  à  la  Rhubarbe  et  aïi  Colombo.  Racine  de  Colombo,  grammes,  4; 
racine  de  rhubarbe,  1  ;  eau,  200.  Versez  l'eau  bouillante,  le  soir,  sur  les  racines 
incisées,  et  laissez  infuser  jusqu'au  matin.  A  prendre  à  jeun  dans  les  gastro-enté- 
ralgies  avec  constipation  (D.  de  Savignac). 

Teinture  alcoolique.  Racine  de  Colombo,  1  ;  alcool  à  60'',5.  Doses,  de  1  à 
15  grammes,  dans  une  potion,  dans  un  vin,  simple  ou  médicamenteux.  Le  Co- 
lombo peut  être  ainsi  associé  aux  élixirs  martiaux,  aux  vins  de  quinquina,  sans 
les  noircir,  sans  les  précipiter,  comme  le  feraient  les  amers  tanniques. 

Extrait  alcoolique.  100  parties  de  racine  de  Colombo,  épuisées  par  l'alcool, 
donnent  22  parties  d'extrait.  Cette  préparation  est  peu  usitée  ;  elle  est  préféra- 
ble en  tous  cas  à  Vextrait  aqueux,  altérable  et  moins  actif,  à  cause  de  la  pré- 
sence de  l'amidon.  Doses,  d'un  quart  moindres  que  celles  de  la  poudre. 

Action  physiologique.  Le  Colombo  est  un  tonique  amer  franc,  sans  tannin, 
par  conséquent  dépourvu  d'astringence ;  il  excite  l'appétit,  active  la  di<^estion 
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stomacale,  calme  les  douleurs  gastriques,  arrête  les  nausées,  et  même  le  vomis- 
sement. Il  agit  d'une  manière  analogue  sur  les  intestins  ;  il  régularise  leurs 
fonctions  digestives  et  excrétoires,  sans  purger  ni  constiper  ;  il  combat  les  flux 
intestinaux,  non  par  astringeiice,  comme  quelques  auteurs  l'ont  cru  à  tort, 
mais  en  touillant  la  muqueuse  intestinale  el  eu  comballant  ainsi  l'exosmose  pas- 
sive qui  laisse  affluer  les  liquides  en  excès  dans  le  canal  intestinal.  Il  tarit  sur- 
tout les  flux  bilieux,  de  même  que  du  côté  de  l'estomac  il  réprime  particulière- 
ment les  vomissements  de  celte  nature  ;  ce  qui  suppose  une  action  spéciale  sur 
le  foie,  sur  les  excès  et  les  viciations  de  la  sécrétion  biliaii'e.  Enfin,  il  tend  aussi 
à  calmer  les  douleurs  intestinales. 

Toutefois,  ces  effets  avantageux  ne  s'obtiennent  que  par  l'usage  de  doses  mo- 
dérées. Des  doses  élevées,  massives,  produisent  des  effets  contraires,  irritent 
l'estomac,  l'endolorissent,  occasionnent  des  vomissements.  Le  Colombo  est  donc 
un  médicament  dont  il  ne  faut  user  qu'avec  une  certaine  mesure,  d'autant  plus 
qu'on  le  dit  susceptible  de  déterminer  des  accidents  toxiques. 

Buchner  a  fait  périr  des  lapins  avec  de  très-petites  doses  d'extraits  élbéré  ai 
alcoolique  déracine  de  Colondw.  Ce  serait  donc  de  ces  formes  pliarniaceuli(jues 
qu'il  faudrait  particulièrement  se  délier.  Au  surplus,  les  proj»riélés,  le  degré 
d'activité,  les  applications  médicales  de  cette  racine  auraient  besoin  d'un  nou- 
vel examen. 

Action  THÉRAPEUTIQUE.  Le  Colombo  est  indiqué  dans  la  dyspepsie  avec  atonie 
stomacale,  dans  la  gastralgie,  dans  l'embarras  gastriipie  avec  état  nauséeux. 
Trousseau  et  Pidoux  le  recommandent  particulicremeiit  dans  les  cas  de  légère 
phlegmasie  de  la  muqueuse  gastrique,  avec  amertume  de  la  bouche,  chaleur  et 
douleur  à  l'épigastre,  nausées,  un  peu  de  fièvre  et  de  diarrhée  ;  ils  administrent 
d'abord  un  vomitif  et  donnent  ensuite,  pendant  quelques  jours,  trois  ou  quatre 
fois  dans  les  vingt-quatre  heures,  une  tasse  d'iufusion  de  60  eenligrammes  de 
Colombo.  La  même  médication  leur  réussit  dans  les  diarrhées  aiguës  apyréti- 
([ues,  accompagnées  d'anorexie  et  d'amertume  de  la  bouche. 

Chrestien,  de  Montpellier,  a  préconisé  le  Colombo  comme  anti-émétique 
{Méthode  iatraleptique,  1811;  p.  509  et  sidv.)  ;  Debrcyne  le  regardait  comme 
le  meilleur  remède  contre  les  vomissements  purement  nerveux  ou  atoniques 
par  débihté,  les  vomiturilions  glaireuses,  pituiteuses,  sans  irritation  ou 
complication  gastrique  ;  il  administrait  ordinairement  4  grammes  de  la  poudre, 
en  trois  prises,  chacune  une  heure  avant  un  repas  ;  il  lui  associait  parfois 
les  opiacés  {Thérapeutique  appliquée,  et  Bull.  gén.  de  thérap.,  184ô,  t.  XXIV, 
p.  180).        . 

Martin-Solon  a  obtenu  la  guérison  immédiate  d'un  vomissement  chronique, 
rebelle  à  toute  médication  antérieure,  par  l'emploi  d'une  infusion  de  4  gram- 
mes de  racine  de  Colombo  dans  un  litre  d'eau;  le  sujet,  qui  devait  son  affection 
a  des  excès  de  vin,  étant  légèrement  altéré,  buvait  cette  infusion  par  verre  dans 
ajournée  {Bull,  gén.dethérap.,  1845,  t.  XXVIII,  p.  214). 

Le  Colombo  a  été  vanté  avec  exagération  contre  la  dysenterie  ;  on  l'opposa 
d  abord  indistinclemeul  à  toutes  les  périodes,  à  toutes  les  formes  de  cette  mala- 
die. Mais,  selon  la  remarque  de  Percival,  il  agit  mieux  à  son  déclin,  et  mieux 
encore,  selon  mon  observation  pei^sonnelle,  lorsqu'elle  est  passée  à  l'état  chro- 
nique. Il  convient  surtout  aux  formes  bilieuses  ;  il  se  place  avec  avantage  dans 
le  traitement  des  diarrhées  bilieuses  qui  tendent  à  se  perpétuer  ;  il  calme  en  même 
temps  les  coliques.  Cependant,  il  peut  n'être  pas  sans  utilité  dans  d'autres  formes 
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de  diarrhées.  Ainsi,  le  professeur  Hauner  le  recommande  contre  la  diarrhéai, 
tantôt  séreuse,  tantôt  lientérique,  des  enfants  soumis  à  une  mauvaise  alimenta- 
tion {Union  médicale,  mars  1856).  Enfin,  dans  les  troubles  complexes,  dyspep- 
sie, vomissements  fréquents,  diarrhée  alternant  avec  la  constipation,  il  régula- 
rise les  fonctions  digestives  et  les  ramène  à  leur  type  normal. 

J'ai  recommandé  les  toniijues  amers  en  général,  et  entre  autres  le  Colombo, 
dans  la  dysenterie  chronique,  et  surtout  dans  la  convalescence  ainsi  que  dans 
les  états  valétudinaires  qui  suivent  cette  maladie.  Je  prescris  l'apozème  à  la 
rhubarbe  et  au  Colombo  dont  j'ai  donné  la  formule  (voy.  plus  haut),  dans 
le  cours  de  la  dysenterie  chronique,  pour  modifier  les  évacuations,  et  dans  la 
convalescence  pour  combattre  les  gastro-entéralgies  consécutives  avec  tendance 
à  la  constipation  ou  irrégularité  dans  le  nombre  et  la  nature  des  garderobes 
[Traité de  la  dysentrie,  \SQ'5). 

A  l'extérieur,  on  a  prescrit  la  poudre  de  Colombo  pour  déterger  les  ulcères. 
11  se  peut  qvi'il  contribue  à  modifier  et  à  cicatriser  les  ulcérations  intestinales  de 
la  dysenterie.  Il  pourrait  convenir  également  pour  liàter  la  cicatrisation  de 
celles  de  la  dothiénentérie,  et  agir  ainsi  doublement  contre  la  diarrhée  qu'elles 
entretiennent. 

Le  Colombo  s'associe  avec  avantage,  dans  le  traitement  des  affections  gastro- 
intestinales, à  d'autres  médicaments,  tels  que  la  craie,  la  magnésie,  la  rhubarbe, 
le  bismuth,  le  bicarbonate  de  soude.  Ses  propriétés  stomachiques  se  concilient 
parfaitement  avec  l'action  tonique  du  fer  et  du  quinquina,  dont  il  favorise  d'ail- 
leurs la  tolérance;  et  cette  union  est  d'autant  plus  utile  que  les  anémies,  les 
débilités,  les  cachexies  se  compliquent  de  troubles  digestifs.  Je  mélange  souvent, 
soit  avec  le  sous-carbonate  de  fer,  soit  avec  le  fer  réduit  par  l'hydrogène,  un  peu 
de  poudre  de  Colombo,  laquelle  fait  mieux  supporter  ces  ferrugineux  par  l'esto- 
mac et  prévient  les  pesanteurs  et  les  douleurs  de  ce  viscère  qu'on  les  voit  par- 
fois occasionner.  Delioux  de  Savigkac. 

COLOIV.  §  1.  Anatomie.  Entre  le  cœcum  où  se  verse  l'intestin  grêle  et  le 
rectum  qui  s'ouvre  au  dehors  par  l'anus,  le  gros  intestin  prend  le  nom  de  côlon. 
Si  l'on  n'avait  égard  qu'à  la  racine  grecque  de  ce  terme,  c'est  le  gros  intestin 
qu'il  faudrait  désigner  ainsi,  puisque  ce  canal  tout  entier  remplit  en  effet  le  rôle 
de  réservoir  d'attente,  et  sert  d'un  bout  à  l'autre  à  retenir  ou  à  contenir  les 
matières  fécales  jusqu'au  moment  de  leur  expulsion  {-/.SjIo-j,  de  y.w)iyw,  j'arrête). 
Influencé  sans  doute  par  ces  raisons  purement  étymologiques,  l'auteur  distingué 
de  l'article  Intestin,  dans  le  nouveau  Dictionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie 
pratiques,  a  fait  du  mot  côlon  le  synonyme  de  gros  intestin  ;  à  ce  titxe  le  cœcum 
n'est  plus  pour  lui  que  l'origine  du  côlon  lombaire  droit  et  le  rectum  que  la  fin 
du  côlon  descendant.  Je  ne  vois  pas  de  sérieux  avantage  à  rompre  de  la  sorte 
avec  la  tradition  et  les  usages  anatomiques  ;  la  partie  principale  restera  donc  ici 
le  repi'ésentant  fonctionnel  de  l'ensemble. 

Le  côlon  n'est  bien,  du  reste,  qu'une  portion  artificiellement  distincte  d'un 
seul  et  même  organe  ;  par  son  étendue  et  sa  situation,  le  corps  d'un  viscère,  dont 
lecîECum  est  l'origine  (la  tête,  si  je  prenais  l'expression  de  Smith,  caput  coli),  et 
le  rectum  la  terminaison,  car  aucune  espèce  de  démarcation  ne  sépare  entre  eux 
ces  divers  segments.  On  sait  que  l'iléon  tombe  presque  perpendiculairement  sur 
le  conduit  à  peu  près  rectiligne  et  vertical  qui  lui  fait  suite  et  à  quelques  cen- 
timètres au-dessus  du  point  où  ce  conduit  prend  naissance,  laissant  ainsi  an- 
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dessous  (lu  confluent  uu  cul-de-snc  renflé  qui  est  le  eœcuni.  Le  cùloii  commence 
au-dessus  de  l'embouchure.  Sa  limite  opposée  est  plus  arbitraire  encore,  et  il 
est  même  difficile  de  la  déterminer  avec  précision  :  après  avoir  décrit  plusieurs 
courbes  accentuées,  le  gros  intestin  se  redresse  tout  d'un  coup  pour  traverser 
rapidement  la  hauteur  du  petit  bassin  ;  c'est  au  moment  oii  il  plonge  dans  celte 
cavité  qu'on  s'accorde  à  l'appeler  rectimi  et  c'est,  ainsi  que  la  crête  du  détroit 
supérieur,  vers  l'articulation  sacro-iliaque  gauche,  marque  à  elle  seule  l'extré- 
mité terminale  du  côlon.  Étrangère  à  l'organe  qu'elle  divise,  cette  limite,  en 
outre,  ne  saurait  être  fixe.  Par  suite  du  jeu  que  laisse  à  l'intestin,  en  cet  endroit 
surtout,  son  attache  péritonéale,  le  rapport  de  ce  canal  avec  la  marge  osseuse 
dont  il  s'agit  est  bien  loin  d'être  invariable,  de  sorte  qu'en  réalité  les  dimen- 
sions du  côlon  se  transforment  selon  qu'il  est  enti'aîné  par  son  état  de  réplétion 
ou  par  le  déplacement  de  ses  voisins,  en  deçà  ou  surtout  au  delà  de  ce  point  de 
repère.  Si  cette  distinction  avait  plus  d'importance,  on  pourrait  toutefois  établir 
entre  le  côlon  et  le  rectum  une  ligne  de  séparation  moins  mobile  et  qui  ne  ces- 
serait pas  de  correspondre  à  la  convention  qui  précède.  Lorsqu'en  effet  l'intestin 
s'allonge  et  descend  davantage  dans  l'excavation  pelvienne,  il  s'infléchit  sur  la 
ligne  même  qui  s'appuyait  contre  l'orifice  de  cette  excavation,  en  dessinant  en 
avant  un  angle  droit  ou  plus  ou  moins  aigu.  Le  sommet  de  cet  angle  rappelle 
ainsi  très-exactement  l'ancienne  limite  entre  le  rectum  et  le  côlon  et  mériterait  de 
continuer  à  en  marquer  la  place.  Convention  pour  convention,  celle-ci  du  moins 
aurait  l'avantage  de  séparer  les  organes  en  question  par  une  frontière  définitive. 
Entre  ces  doux  points  extrêmes,  le  côlon  atteint  une  étendue  considérable, 
si  on  la  compare  à  celles  du  caicum  et  du  rectum,  puisque  sur  une  longueur 
totale  de  1"',65,  qui  est  approximativement  celle  du  gros  intestin,  il  y  a  seule- 
ment, pour  établir  la  sienne,  à  réserver  de  3  à  8  centimèircs  environ  au  céecum 
el  de  '20  à  21  au  rectum. 

Son  calibre,  en  revanche,  en  tant  qu'on  peut  mesurer  et  comparer  des  dimen- 
sions aussi  indécises  et  variables,  ne  tient  plus  qu'à  peu  près  le  milieu  entre 
celui  du  caecum  et  celui  du  rectum,  de  sorte  que  le  gros  intestin  va  se  rétrécis- 
sant de  son  cul-de-sac  profond  à  son  orifice  extérieur.  En  effet  le  csecum  ayant  de 
5  à  7  centimètres  de  largeur,  le  côlon  en  compte  environ  4,5  en  moyenne,  tandis 
que  le  rectum  n'en  a  guère  plus  de  5,5.  En  outre  le  côlon  descendant  est  plus 
étroit  que  le  côlon  ascendant.  Ces  mesures  se  rapportent  évidemment  au  gros  in- 
testin vide  et  rétracté,  car  la  présence  des  matières  fécales  ou  des  gaz  en  modifie 
notablement  les  proportions  absolues  et  relatives.  C'est  ainsi  que  le  diamètre  du 
rectum,  par  exemple,  peut  dépasser  celui  du  côlon  et,  dans  certains  états  patho- 
logiques, celui  même  du  cfecum,  en  détruisant  par  là  cette  disposition  infundi- 
buliforme,  à  direction  supéro-inférieure  qui  est  particulière  aux.  diverses  sections 
du  tube  digestif. 

Pendant  son  long  trajet  le  côlon  décrit  une  sorte  de  courbe  brisée,  mais  pour- 
tant circulaire,  qui  enveloppe  d'un  cadre  presque  continu  les  circonvolutions 
llottantes  du  jéjunum  et  de  l'iléon  et  dont  les  déviations  prononcées  permettent 
de  reconnaître  quatre  parties  à  l'organe  que  j'ai  à  décrii'c.  Ces  divisions,  surtout 
utiles  à  l'exposition  des  rapports  contractés  par  le  côlon,  constituent  eu  allant  du 
c;ecum  au  rectum  :  le  côlon  droit  ou  ascendant,  le  côlon  iransverse,  la  zone 
ou  l'arc  du  côlon,  le  côlon  gauche  ou  descendant,  et  VS  iliaque,  flexure  sigmoïde 
ou  portion  iliaque  du  côlon.. 

Le  côlon  ascendant,  ou  portion  ascendante  du  côlon,  situé  au-dessus  ducrcum,. 
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-etipar'consëqueritdans  la  partie  droite  de  la  cavité  abdominale,  s'étend  de  la  crête 
iliaque  correspondante  à  la  vésicule  biliaire  et  à  la  face  inlérieure  du  foie.  Cette 
iportion  du  côlon  traverse  ainsi  presque  verticalement,  et  d'autant  plus  flexueuse 
-qu'elle  se  trouve  plus  élevée,  le  flanc  puis  l'iiypochondre  droits  ;  en  se  termmanl 
•elle  s'incline  en  avant  pour  atteindre  le  bord  tranchant  du  foie,  puis  en  dedans 
pour  se  continuer,  à  angle  droit,  avec  la  portion  transverse.  Le  péritoine  ne  four- 
wità  cette  partie  du  canal  intestinal,  qu'un  revêtement  incomplet,  en  ce  qu'il  ne 
recouvre  pas  en  général  sa  paroi  postérieure  ;  toutefois  lorsque  la  lumière  du  côlon 
ascendant  est  fortement  réduite,  les  deux  bords  du  repli  séreux  parviennent  à 
s'adosser  en  arrière  et  constituent  alors  un  très-court  pédicule  qu'on  désigne 
sous  le  nom  de  mésocôlon  lombaire  droit;  chez  quelques  sujets  ce  pédicule  est 
constant.  En  vertu  de  cette  disposition  la  fixité  du  côlon  droit  est  relativement 
considérable  et  à  l'inverse  des  autres  viscères  abdominaux  on  ne  le  voit  guère 
secarter  sensiblement  de  sa  situation  normale.  On  peut  cependant  rencontrer  cer- 
taines anomalies  de  la  séreuse  abdominale  qui  lui  confèrent  une  grande  indépen- 
dance. Murray  en  a  décrit  un  exemple  digne  d'intérêt.  Chez  un  jeune  homme 
autopsié  par  lui,  les  six  ou  sept  derniers  pouces  de  l'iléon  se  montraient  entom^és 
d'une  gaine  péritonéale  complète,  mais  commune  à  cet  organe,  au  ccecum  et  au 
côlon  ascendant.  Le  péritoine  se  détachait  à  droite  de  la  onzième  et  douzième 
côte,  se  portait  vers  en  bas  sur  le  colon  ascendant  et  le  caecum,  d'où  il  se  jetait 
•sur  l'iléon  pour  l'envelopper  de  toute  part  et  se  perdre  ensuite  dans  le  reste  du 
mésentère.  Tout  ce  paquet  de  circonvolutions  intestinales  y  gagnait  une  extrême 
mobilité,  et  à  l'ouverture  de  l'abdomen  se  trouvait  enfoncé  dans  le  petit  bassin. 

En  avant,  en  dedans  et  même  en  dehors,  le  côlon  ascendant  est  en  contact 
avec  les  anses  de  l'intestin  grêle  qui  le  recouvrent  habituellement  et  le  débordent 
en  l'éloignant  des  parois  abdominales.  En  arrière  il  est  en  rapport  avec  le  muscle 
-carré  des  lombes  et  le  rein  correspondants,  dont  le  sépare  seulement  une  couclie 
.de  tissu  conjonctif  lâche,  et  quelquefois  le  mésocôlon  droit  auquel  j'ai  assigné 
(une  existence  éventuelle. 

La  portion  transverse  du  côlon,  traçant  pour  ainsi  dire  la  limite  des  régions 
.épi"'astrique  et  ombilicale,  franchit  la  distance  qui  sépare  la  vésicule  biliaire  de 
l'extrémité  inférieure  de  la  rate,  par  ime  courbe  horizontale  toujours  un  peu 
iflexueuse  au-dessous  du  foie  et  de  la  rate,  et  dont  la  convexité  regarde  en  avant  et  eu 
ibas;  de  celte  courbure  vient  sonnom  d'arc ducôlon.  Pendant  la  digestion  storaacliale 
il'arc  du  colon  est  plus  ou  moins  refoulé  au-dessous  du  trajet  que  je  viens  d'indi- 
quer ;  il  reprend  sa  position  quand  la  masse  chymeuse  s'est  vidée  dans  l'intestin 
«rèle.  En  dehors  de  ces  écarts  physiologiques,  il  n'est  pas  rare  de  voir  la  con- 
wexité  du  côlon  transverse  se  prononcer  de  plus  en  plus  et,  par  suite,  s'abaisser 
.de  façon  à  correspondi'C  au  niveau  de  l'ombilic,  et  même  à  tomber  dans  la  région 
hypogastrique.  Ces  déplacements  sont  souvent  le  résultat  d'un  allongement  do 
il'organc.  Comme  sa  longueur  peut  doubler  et  même  tripler,  selon  Cruveilhier, 
ipai-  l'effet  d'influences  où  la  constispation,  la  grossesse  et  le  corset  joueraient  le 
;  principal  rôle,  des  inflexions  variées  viennent  quelquefois  modifier  plus  profon- 
■  dément  encore  le  trajet  habituel  de  l'oi'gane.  Chez  les  sujets  obèses,  c'est  en  sens 
linverse  que  sa  déviation  tend  à  se  produire  et  la  portion  transverse  du  côlon  se 
rapprocheplus  ou  moins  alors  de  l'appendice  xyphoïde. 

Le  revêtement  péritonéal  de  l'intestin  affecte  en  ce  point  une  disposition  sur 
laquelle  des  divergences  actuelles  jn'obligent  à  insister.  Après  avoir  recouvert 
toute  la  surface  du  côlon  transverse,  les  feuillets  séreux  se  rejoignent  derrière 
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lui  pour  constituer  un  repli  long  et  large,  surtout  vers  sa  partie  médiane,  qui 
<levient  le  pédicule  de  l'arc  du  côlon  en  rattachant  à  la  paroi  postérieure  de  l'en- 
ceinte abdominale  ;  c'est  le  véritable  mésocôlon  transverse.  Ce  repli  remonte 
obliquement  d'avant  en  arrière  vers  l'intervalle  qui  sépare  le  pancréas  de  la  troi- 
sième portion  du  duodénum,  et  de  ses  deux 
feuillets,  l'inférieur  se  continue  en  ce  point  avec 
le  feuillet  droit  ou  supérieur  du  mésentère, 
tandis  que  le  supérieur  se  recourbe  immédiate- 
ment sur  lui-même  pour  constituer  le  feuillet 
postérieur  de  la  lame  postérieure  du  grand  épi- 
ploon.  Il  en  résulte  que  le  mésocôlon  transverse 
est  doublé,  contre  sa  face  supérieure,  par  cette 
lame  épiploïque  tout  entière,  et  que  la  séreuse 
abdominale  à  ce  niveau  revient  quatre  fois  sur 
elle-même. 

Ainsi  tombe,  comme  on  le  voit,  si  Bouchard 
a  raison  contre  Sappey,  l'ancienne  théorie  de 
Cruveilhier  qui  formait  le  mésocôlon  transverse 
au  moyen  de  la  lame  postérieiu'e  du  grand  épi- 
ploon,  enfermant  ainsi  l'arc  du  côlon  non  dans 
un  repli  du  péritoine,  mais  entre  deux  de  ses 
feuillets  écartés  pour  le  recevoir.  La  cause  de 
cette  erreur  serait  les  adhérences  c[ui  soudent 
entre  eux,  chez  l'adulte,  des  plans  membraneux 
que  l'on  peut,  en  général,  séparer  assez  facile- 
ment chez  le  fœtus.  En  tout  cas  la  séreuse  péritonéale  forme  en  arrière  du  côlon 
transverse  un  ligament  considérable  et  résistant  comme  le  mésentère,  véritable 
cloison  qui  sépare  à  peu  près  horizontalement  la  région  épigastrique  de  la  région 
ombilicale,  fournissant  un  plancher  à  l'étage  qui  contient  l'estomac,  le  foie,  le 
pancréas  et  la  rate,  et  un  plafond  à  celui  que  remplissent  le  reste  des  viscères 
abdominaux. 

L'arc  du  côlon  à  son  tour  contracte  lui-même  les  rapports  suivants.  En  haut  il 
répond  :  par  son  extrémité  droite  à  la  face  inférieure  du  foie  qui  est  ordinaire- 
ment déprimée  pour  la  recevoir,  et  à  la  vésicule  biliaire,  dont  le  contenu,  en 
transsudant  après  la  mort,  colore  habituellement  ses  parois  ;  par  sa  partie  mé- 
diane à  l'estomac  dont  la  grande  courbure  vient  s'appuyer  sur  lui  quand  cet 
organe  est  plein  d'aliments,  et  s'en  éloigne  à  mesure  qu'il  se  vide;  par  son  extré- 
mité gauche  à  la  queue  de  la  rate.  En  bas  l'arc  du  côlon  repose  sur  les  circonvo- 
lutions de  l'intestin  grêle.  En  arrière  il  conline,  sur  la  droite,  à  la  partie  moyenne 
du  duodénum  et  correspond  ensuite  au  mésocôlon  transverse;  dans  l'espace  pris- 
matique et  triangulaire  qui  existe  ici,  comme  partout,  le  long  de  la  ligne  où  le 
péritoinese  dédouble  contre  le  tube  intestinal,  la  face  postérieure  du  côlon  transverse 
se  trouve  adossée  à  la  plus  grande  anastomose  vasculaire  du  corps  humain  ;  les 
artères  colique»  supérieures,  droite  et  gauche,  rampent,  en  effet,  au  devant 
l'une  de  l'autre  dans  cet  espace  mésentérique  et  s'y  abouchent  par  inosculation. 
En  avant,  enfm,  le  grand  cpiploon  sépare  l'arc  du  côlon  de  la  paroi  abdominale, 
ce  qui  n'empêche  pas  qu'on  peut  souvent  le  reconnaître  au  toucher  lorsqu'il  est 
distendu  par  des  gaz  ou  des  fèces. 
La  portion  gauche  de  l'organe  que  je  décris,  le  côlon  descendant,  ne  reproduit 


Fig.  1.  —  Schéma  du  mésocôlon  Uansverse 
et  de  ses  rapports  (d'après  Coucliard). 
1,  Les  deux  feuillets  du  mésocôlou 
iransverse;  2,5,  les  deux  feuillets  de  la 
lame  postérieure  du  grand  épiploon;  -i,  les 
deux  feuillets  de  la  lame  antérieure  du 
grand  épiploon;  5,  mésentère;  6,  péri- 
toine pariétal;  1,  pancréas;  8,  duodénum; 
9,  foie;  10,  estomac  ;  11,  côlon  transverse; 
12,  intestin  grêle;  13,  aorte  ;  14,  arrière- 
cavité  des  épiploons. 
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pas  tout  à  fait  symétriquement,  comme  k-  disait  Cruveilhioi ,  l;i  direction  cl  l;i 
situation  du  côlon  droit.  L'angle  qui  en  torme  le  point  de  départ  est  d'abord  situé 
sur  un  plan  plus  profond,  ce  qui  lui  permet  de  s'avancer  plus  en  dehors  vers  le 
sommet  de  courbnre  des  côtes;  il  en  résulte  que  pour  gagner  la  crête  iliaque, 
également  désignée  comme  sa  limite  inférieure,  et  qu'il  joint  à  l'union  de  ses 
deux  cinquièmes  antérieurs  avec  ses  trois  cinquièmes  postérieurs  (Sappey),  Je 
côlon  gauche  suit  une  direction  un  peu  moins  verticale  que  le  droit.  La  ligne  qui 
dessine  le  premier  est,  en  outre,  plus  régulièrement  flexueuse,  et  sa  longueur 
totale  gagne,  à  ces  divers  changements,  quelques  centimètres  sur  celle  du  second. 
Leurs  moyens  d'attache  et  les  conditions  de  leur  fixité  sont,  du  reste,  les  mêmes, 
et  les  rapports  qu'ils  présentent  avec  les  organes  voisins  ne  diffèrent  que  légère- 
ment les  uns  des  autres.  Ainsi  le  côlon  descendant  ne  repose  pas  sur  la  face 
antérieure  du  rein  gauche,  mais  sur  son  bord  convexe,  et  comme  d'autre  part  ce 
rein  gauche  est  habituellement  plus  élevé  que  son  congénère,  l'étendue  du  contact 
entre  le  côlon  et  le  carré  des  lombes  s'en  trouve  encore  augmentée  de  ce  côté. 

Enfin  la  portit)n  iliaque  ou  S  iliaxjiie  du  côlon  se  renferme  tout  entière  dans  la 
fosse  iliaque  gauche  qu'elle  déijoide  pourtant,  en  général,  en  avant  et  en  haut. 
Pour  se  rendre  de  la  partie  antérieure  de  la  crête  iliaque,  auprès  de  laquelle  je 
viens  de  laisser  la  portion  précédente  du  gros  intestin,  en  s'enfonçant  en  ar- 
rière et  en  bas  dans  la  profondeur  du  grand  bassin,  jusqu'à  la  symphise  sacro- 
ilinque  gauche,  ce  dernier  segment  du  côlon  se  replie  deux  fois  sur  lui-même; 
la  concavité  de  sa  première  courbure  est  inférieure,  celle  de  la  seconde  est 
supérieure  ;  on  le  voit  donc  se  diriger  d'abord  en  haut  et  en  dedans,  puis  des- 
cendre à  peu  près  verticalement  et  se  réfléchir  une  dernière  fois  pour  gagner 
enfin  à  droite  et  en  arrière  l'origine  du  rectum.  L'S  iliaque  ou  romaine  justifie, 
parce  trajet,  sa  dénomination.  Mais  ses  flexuosités  présentent  des  variétés  nom- 
breuses qui  l'éloignent  quelquefois  de  sa  forme  caractéristique  et  la  dépossèdent 
souvent  de  ses  rapports  normaux.  C'est  ainsi  qu'on  peut  rencontrer  cette  portion 
du  gros  intestin,  A'ers  l'hypogastre,  à  la  région  ombilicale,  et  jusque  dans  la  fosse 
iliaque  droite,  où  elle  vient  s'accoler  au  côté  interne  du  crecum.  Ces  déplace- 
ments ti-op  nomljreux,  trop  divers,  pour  en  reproduire  utilement  des  exemples, 
et  qui  paraissent  plus  fréquents  chez  la  femme,  ont,  sans  doute,  plus  d'une  lois 
pour  cause  le  développement  de  l'utérus;  ils  sont,  en  tout  cas,  favorisés  par  la 
disposition  du  mésocôlon  iliaque. 

Après  avoir  recouvert,  en  effet,  la  surface  totale  de  l'inleslin,  le  péritoine  par 
l'adossement  de  ses  feuillets  infléchis,  forme  ici,  comme  à  peu  près  partout,  un 
ligament  suspenseur  qui  rattache  l'S  iliaque  aux  parois  abdominales.  Ce  repli 
s'élargit  d'abord  vers  sa  partie  moyenne  et  se  termine  en  pointe  pour  s'appliquera 
la  fosse  iliaque,  tandis  qu'il  se  continue  latéralement  à  droite  et  en  bas  avec  le 
mésorectum,  à  gauche  et  en  haut  avec  le  mésocôlon  lombaire  gauche  quand  il 
existe.  Le  mésocôlon  iliaque  constitue  de  la  sorte  un  lien  extrêmement  lâche  qui 
fait  de  l'S  iliaque  le  segment  le  plus  mobile  des  quatre  portions  du  côlon. 

Les  déviations  dont  il  s'agit  ne  sont  chez  l'adulte  que  des  exceptions  ;  mais  en 
voici  une  qui  paraît  constituer  la  règle  à  une  certaine  période  de  la  vie  intra- 
utérine.  Huguier  avait  annoncé  que  sur  dix  fœtus  à  terme  examinés  par  lui,  la 
terminaison  du  côlon  se  trouvait  à  droite  au  voisinage  du  caecum  ;  Sappey  véri- 
fiant cette  assertion  a  rencontré  lui-même,  huit  fois  sur  quatorze,  la  disposition 
suivante  :  l'S  iliaque  occupe  l'excavation  du  bassin  ;  la  première  courbure  située 
à  gauche  regarde  en  haut  par  sa  concavité,  la  seconde  à  droite  de  la  précédente 
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est  tournée  en  sens  inverse  ;  le  rectum  correspond  par  son  origine  au  côté  interne 
(kl  caecum.  Des  six  autres  fœtus  trois  seulement  olïraient  la  conformation  normale  ; 
les  trois  restants  présentaient  une  disposition  intermédiaire  entre  les  deux  précé- 
cédentes.  De  ces  faits,  Sappey  conclut  :  «  1"  Que  chez  le  nouveau-né  la  fosse  iliaque 
oauche  est  remplie  habituellement  par  les  circonvolutions  de  l'intestin  grêle  ; 
'i"  que  rS  iliaque  est  logée  dans  l'excavation  pelvienne  ;  5"  que  le  rectum  répond, 
en  général,  à  la  symphyse  sacro-iliaque  droite.  »  11  resterait  à  établir  l'époque  où 
la  disposition  fœtale  cède  la  place  à  celle  de  l'âge  adulte. 

En  dehors  de  ces  déplacements  exceptionnels  ou  étrangers  à  l'organisme  com- 
plètement développé,  les  rapports  de  la  portion  iliaque  du  côlon  se  présentent, 
en  général,  comme  il  suit  :  En  avant,  l'S  iliaque  répond  à  la  paroi  abdominale, 
surtout  par  sa  partie  supérieure  ;  mais  le  contact  n'est  pas  ici  constamment  im- 
médiat, car,  dans  l'état  de  vacuité,  ce  segment  du  gros  intestin  se  laisse  recou- 
vrir par  quelques  anses  de  l'intestin  grêle  ;  en  revanche,  quand  il  est  distendu, 
on  peut  le  sentir  avec  la  main  et  reconnaître  des  boules  fécales  accumulées  dans 
sa  cavité.  En  arrière  et  en  dehors,  l'S  iliaque  repose  sur  la  fosse  iliaque  gauche, 
dont  le  plan  résistant  en  facilite  l'exploration,  et  s'applique,  à  cette  face  interne 
de  l'ilium,  que  les  Allemands  n'appellent  pas  en  vain  Darmbein,  d'abord  contre 
le  muscle  iliaque,  ensuite  au  devant  du  grand  psoas.  En  dedans,  elle  n'est  plus 
en  contact  qu'avec  les  circonvolutions  intestinales.  En  outre,  l'S  iliaque  passe 
sur  l'uretère  gauche,  sur  les  vaisseaux  ovariques  chez  la  femme,  et  les  vaisseaux 
spermatiques  chez  l'homme  ;  la  compression  exercée  par  cet  organe  siu'  ces  der- 
niers conduits  a  été  invoquée  comme  la  raison  de  la  proportion  plus  grande  des 
varicocèles  gauches. 

Je  reprends  le  côlon  dans  son  ensemble.  Envisagé  par  sa  surface  externe,  il 
se  montre,  au  début,  parfaitement  semblable  au  caecum,  n'offrant  plus  l'aspect 
cylindrique  de  l'intestin  grêle,  mais  bien  la  forme  en  prisme  irrégulièrement 
triangulaire  du  segment  qui  fait  suite  à  celui-ci.  Cette  disposition,  qui  s'atténue 
pourtant  vers  le  côlon  lombaire  gauche  et  se  perd  à  peu  près  entièrement  sur 
l'S  iliaque,  déjà  presque  arrondie  comme  le  rectum,  est  due  à  la  prolongation 
des  trois  bandelettes  longitudinales  émanées  de  l'appendice  caecal.  Les  traînées 
musculaires  qui  forment  ces  ligamenla  du  côlon,  et  qui  sont  constituées  elles- 
mêmes  par  les  libres  longitudinales  de  sa  tunique  musculeuse,  étant  plus 
courtes  que  l'axe  de  ce  canal,  le  brident  dans  cette  même  direction  et  en  for- 
cent la  charpente  membraneuse  à  se  froncer  dans  leurs  intervalles,  de  manière 
à  constituer  un  triple  plan  de  bosselures  et  de  sillons  transversaux.  Ces  plans, 
fortement  convexes,  débordent,  par  leur  succession  de  renflements,  les  bande- 
lettes elles-mêmes  qui  leur  donnent  naissance,  et  les  enfoncent  dans  une  sorte 
de  gouttière  qui  déprime  ainsi  et  aplatit  en  trois  sens  le  contour  du  côlon.  C'est 
bien  aux  bandelettes  longitudinales  qu'est  due  cette  forme  prismatique  et  cet 
aspect  variqueux  de  la  surface  externe  du  côlon,  et  c'est  bien  d'elles  que  dé- 
pend le  plissement  dont  ces  effets  sont  la  conséquence,  car,  on  le  sait  depuis 
longtemps,  la  section  de  ces  brides,  ou  une  distension  qui  les  force  à  céder,  fait 
perdre  au  côlon  ses  saillies  et  ses  étranglements,  et  lui  donne  l'apparence  d'un 
cylindre  régulier,  avec  une  longueur  double  ou  triple  de  celle  qu'il  avait  avant 
ces  manœuvres. 

L'une  de  ces  bandes  s'étend  sur  la  face  antérieure  du  côlon,  au  niveau  du 
côlon  transverse,  seulement  elle  s'incline  un  peu  vers  en  bas  en  même  temps 
que  cette  face;  cette  bande  est  la  plus  épaisse  et  la  plus  large  des  trois;  elle  a  de 
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8  à  12  millimèlies  en  travers.  Les  deux  autres,  sépai'ées  par  un  iulorvalle 
moindre  que  l'espace  compris  entre  elles  et  la  précédente,  sont  postérieures.  Au 
côlon  ascendant,  l'une  d'elles  est  donc  située  en  dehors  et  l'autre  en  dedans  ;  au 
côlon  transverse,  la  postéro-externe  devient  postéro-supérieiu-e,  et  la  postéro- 
interne,  postéro-iuférieure.  Ces  deux  bandes,  à  peu  près  égales  en  largeur  et 
dont  la  seconde  est  en  général  la  plus  étroite,  n'offrent  guère  que  la  moitié  du 
diamètre  pi^ésenté  par  l'antérieure.  Vers  l'origine  du  côlon  descendant,  elles  ten- 
dent à  se  confondre  en  une  seule,  qui  reste  postérieure,  et  cette  fusion  est  à  peu 
près  complète  au  niveau  et  surtout  à  la  fin  de  l'S  iliaque  ;  ici  la  dissémination 
plus  prononcée  des  fd^res  musculaires  longitudinales  en  a  tellement  effacé  l'ap- 
prtf  :;nce,  et  la  situation  du  tube  intestinal  est,  d'autre  part,  si  variable,  qu'il  de- 
viez peu  près  impossible  d'assigner  une  position  régulière  à  cette  terminaison 
des  àcnx  ligaments  coliques  postérieurs.  En  tout  cas,  cette  disposition  tend  à 
modifier  sensiblement  l'aspect  extérieur  du  côlon  ;  dans  sa  portion  lombaire 
gauche,  il  perd  déjà  sa  forme  prismatique  et  ne  présente  plus  que  deux  séries 
de  bosselures,  qui  se  réduisent  à  une  sur  la  fin  de  l'S  iliaque,  oii  la  bandelette 
antérieure  continue  à  peu  près  seule  à  brider  les  parois  de  l'intestin.  Comme 
cette  bandelette  elle-même  tend  à  disparaître,  la  surface  externe  du  côlon,  à  sa 
terminaison  inférieure,  reprend  graduellement,  comme  je  l'annonçais  plus  haut, 
l'aspect  lisse  et  uni  qui  fut  le  caractère  de  l'intestin  grêle  et  qui  va  devenir 
celui  du  rectum. 

Pour  achever  de  dessiner  la  physionomie  de  cet  organe,  il  faut  ajouter  qu'à  sa 
surface  externe  adhèrent  des  lobules  graisseux  en  nombre  et  de  volume  varia- 
bles. Ces  petites  masses  sont  fixées  à  l'intestin  par  im  pédicule  que  leur  forme, 
en  se  réfléchissant  autour  d'elles,  le  revêtement  séreux  de  l'intestin,  et  comme 
ces  saccules  péritonéaux,  remplis  de  graisse,  représentent  ainsi  des  rudiments 
d'épiploon,  on  les  a  désignés  sous  le  nom  d'appendices  épiploïques ,  omentula. 
Absents  habituellement  chez  le  fœtus  et  même  chez  l'enfant,  ces  diverticules 
séreux  se  développent  pendant  l'âge  adulte  et  en  plus  grande  abondance  chez  les 
sujets  obèses;  il  ne  faut  pas  les  confondre  avec  les  véritables  diverticules  intes- 
tinaux, qui  communiquent  avec  la  cavité  même  de  l'intestin  et  dont  ce  ne  peut 
être  ici  le  lieu  de  parler,  puisque  selon  Meckel,  ils  sont  placés  99  fois  sur  100  à 
la  partie  inférieure  de  l'intestin  grêle.  Les  figures  A  et  lî  donnent  de  leur  forme 
et  de  leur  disposition  une  idée  suffisamment  exacte. 

La  surface  interne  du  côlon,  moulée  sur  la  précédente,  en  reproduit  exacte- 
ment la  disposition  inverse;  on  y  voit,  par  conséquent,  des  saillies  longitudinales 
qui  sont  le  revers  des  gouttières  formées  par  les  bandelettes,  des  excavations  ou 
cellules  transversales  correspondant  aux  bosselures  et  des  brides  ou  replis  falci- 
formes  à  la  place  des  sillons  anguleux.  Cette  surface  présente,  en  outre,  çà  et  là, 
des  soulèvements  irréguliers  et,  du  reste,  peu  prononcés,  qui  lui  sont  propres^ 
et  qui  résultent  du  plissement  de  la  muqueuse  quand  le  côlon,  plus  ou  moins 
vide,  se  rétracte  sur  lui-même  ;  ces  derniers  s'effacent  complètement  par  la  dis- 
tension de  l'organe.  Du  reste,  je  n'insiste  pas  davantage  sur  la  description  de 
cette  surface,  qui  sera  reprise  plus  en  détail  tout  à  l'heure,  à  l'occasion  de  la 
muqueuse  qui  la  forme. 

Composée,  comme  celle  de  l'intestin  grêle,  de  trois  tuniques  inva^inées,  la 
séreuse,  la  musculaire  et  la  rmiqueuse,  la  paroi  du  côlon  présente  1  millimètre 
et  demi  d'épaisseur  au  niveau  des  ligaments  et  1  millimèti'e  seulement  à  celui 
des  bosselures. 
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La  tunique  séreuse,  Ja  plus  externe,  n'est,  comme  on  le  sait  déjà,  qu'un  repli 
de  la  grande  séreuse  abdominale,  et  sa  description  rentre,  par  conséquent,  dans 
celle  du  péritoine  [voij.  ce  mot)  ;  mais  je  dois  signaler  ici  que  cette  membrane 
de  renforcement,  de  glissement  et  de  support,  très-làcliement  unie  au  côlon  sur 
les  bosselures,  lui  est  très-adhérente  le  long  des  bandelettes. 

La  tunique  musculaire,  qui  vient  après,  offre  des  fibres  longitudinales  super- 
licielles  et  des  fibres  circulaires  profondes;  lious  savons  déjà  que  les  premières 
sont  ramassées  en  trois,  puis  en  deux  faisceaux  rubanés,  dont  dépendent  plus  ou 
moins  directement  les  saillies  et  les  dépressions  des  surfaces.  Mais  toutes  les 
fibres  longitudinales  ne  sont  pas  absolument  contenues  dans  ces  faisceaux.  Dans 
les  intervalles  des  bandes  qu'ils  représentent,  c'est-à-dire  au  niveau  des  bosse- 
lures, il  reste  encore,  selon  la  remarque  de  Ilenle,  quelques  fibres  musculaires 
clair-semées,  parallèles  à  l'axe  de  l'intestin.  Aux  approches  du  rectum,  les  fais- 
ceaux eux-mêmes  commencent  à  se  désagréger,  et  leurs  éléments  se  disséminent 
à  la  périphérie  du  côlon.  Les  fibres  circulaires  ou  annulaires,  plus  régulière- 
ment distribuées,  forment  un  plan  continu  autour  du  canal  ;  la  couche  qu'elles 
constituent,  d'un  aspect  extrêmement  pâle  et  assez  mince  pour  avoir  été  mé- 
connue par  quelques  anatomistes,  est  moins  épaisse,  en  effet,  que  celle  des 
fibres  longitudinales,  à  l'inverse  de  ce  qui  existe  dans  l'intestin  grêle.  Les  fibres 
circulaires  et  longitudinales  se  laissent  aisément  séparer  les  unes  des  autres  ; 
elles  appartiennent  toutes  à  la  catégorie  des  fibres  lisses. 

La  tunique  muqueuse  du  côlon  est  d'une  couleur  jaune  rougeâtre,  à  teinte 
pâle.  Toutefois,  sur  cette  question,  heureusement  sans  grand  intérêt,  il  serait 
difficile  de  mettre  les  auteurs  d'accord.  C'est  surtout  à  l'occasion  des  théories  de 
Broussais  que  la  détermination  de  la  couleur  normale  de  la  muqueuse,  dans  les 
diverses  régions  du  tube  digestif,  devint  l'occasion  de  recherches  nombreuses 
et  de  contradictions  passionnées.  On  vit  alors  Bouisson,  Gavard,  Boyer,  Cloquet 
et  Bichat  soutenir  que  la  coloration  naturelle  de  cette  membrane  était  rouge  ou 
rougeâtre,  tandis  que  Marjolin  voulait  qu'elle  tombât  sur  le  blanc.  Billard,  à  son 
tour,  avançait  que  la  surface  interne  de  l'intestin  est  d'un  beau  rose  pour  le 
fœtus,  d'un  blanc  laiteux  au  premier  âge,  et  d'un  blanc  cendré  chez  l'adulte. 
En  ce  qui  concerne  particulièrement  le  côlon,  ce  dernier  auteur  établissait  que, 
chez  l'adulte,  la  couleur  cendrée  est  surtout  prononcée  dans  le  duodénum  et  le 
jéjunum;  qu'elle  diminue  à  la  fin  de  l'iléon  et  devient  plus  blanche  dans  le  gros 
intestin,  tandis  que,  pour  Rousseau,  la  muqueuse  digestive  était  blanche  dans 
l'intestin  grêle  et  d'un  blanc  pâle  dans  le  caecum  et  le  côlon. 

La  muqueuse  du  côlon  est  un  peu  plus  épaisse  que  celle  de  l'intestin  grêle  et 
d'une  consistance  plus  ferme. 

Elle  est  en  même  temps  beaucoup  plus  unie.  Sur  sa  face  interne  ou  libre, 
dans  l'intervalle  des  cloisons  falciformes  ou  dans  les  cavités  des  cellules,  acci- 
dents auxquels  nous  savons  que  toules  les  tuniques  du  côlon  contribuent,  la  mu- 
queuse de  cet  intestin  ne  présente  plus,  en  fait  de  saillies  qui  lui  soient  pro- 
pres, que  les  plis  transitoires  dont  j'ai  aussi  parlé  déjà  et  qui  sont  formés  par  lai 
rétraction  des  parois.  La  muqueuse  colique  est,  en  effet,  dépourvue  de  valvules 
conniventes  et  de  villosités.  La  négation  des  premières  ne  pouvait  soulever  au- 
cune difficulté,  mais  les  secondes  restèrent  longtemps  admises  par  analogie. 
L'absence  de  toute  villosité  à  la  surface  libre  du  gros  intestin  fut  reconnue  par 
la  plupart  des  anatomistes  du  dix-septième  et  du  dix-huitième  siècle;  Malpighi, 
entre  autres,  Brunner,  Galeati  et  Albinus,  qui,  des  premiers,  appliquèrent  le 
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microscope  aux  études  anatomiques,  signalèreul,  dès  lors,  cette  parlicularilé  de 
conformation.  Mais,  dans  ces  dernières  années,  quelques  auteurs  ont  de  nouveau 
admis,  dans  le  gros  intestin,  l'existence,  à  l'état  rudimentaire  il  est  vrai,  des 
papilles  affectées  à  l'absorption  intestinale.  Sappey,  par  une  recherche  très-mi- 
nutieuse, a  réfuté  délîuitivement  leur  opinion  ;  «  qu'on  les  observe  à  l'œil  nu,  à 
la  loupe  ou  au  microscope,  les  parois  du  gros  intestin  ne  présentent  sur  aucun 
point,  à  aucun  âge  et  sur  aucun  sujet  le  moindre  vestige  de  ces  prolongements 
filamenteux  ;  elles  sont  aussi  complètement  glabres  que  celles  de  l'estomac, 
avec  lesquelles  elles  affectent,  sous  ce  point  de  vue  comme  sous  plusieurs  au- 
tres, la  plus  remarquable  ressemblance.  »  Il  est  pourtant  des  mammifères  chez 
lesquels  la  muqueuse  du  gros  intestin  est  couverte  de  villosités;  chez  le  lapin, 
en  particulier,  ces  dernières,  très-développées,  y  sont  plus  longues  que  dans  l'in- 
testin grêle. 

En  outre  de  ces  détails,  presque  tous  négatifs,  la  face  interne  de  la  muqueuse 
colique  ne  présente  plus  à  signaler  que  l'effet  produit  par  les  orifices  de  ses 
glandes  en  tube.  Extrêmement  nombreux  et,  par  conséquent,  très-rapprochés  les 
uns  des  autres,  ces  orifices  donnent  à  la  membrane  qui  les  contient  l'apparence 
d'un  crible,  pour  conserver  une  comparaison  qui  date  de  Galeati.  La  donnée  sui- 
vante fixera  plus  exactement  les  idées  sur  leur  aspect  et  leur  abondance  :  les 
contours  arrondis  de  ces  embouchures  glandulaires,  visibles  quelquefois  à  l'œil 
nu,  et  toujours  à  la  loupe,  sont  séparés  les  uns  des  autres  par  des  intervalles 
égaux  à  leur  propre  diamètre.  Parmi  ces  orifices,  on  en  voit,  çà  et  là,  de  beau- 
coup plus  larges  qui  sont  en  même  temps  situés  sur  un  plan  un  peu  plus  élevé 
que  les  autres;  ceux-ci  conduisent  dans  une  cavité  en  forme  d'utricule;  ce  sont 
bien  là  toujours  des  glandes  en  tube,  mais  déprimées  et  déformées,  comme  nous 
allons  bientôt  le  voir,  par  le  développement  excessif  de  quelques  follicules  clos. 
Le  revêtement  intérieur  du  segment  intestinal  que  je  décris,  Vendocôlon,  si 
l'on  m'accorde  un  néologisme  que  bien  des  analogies  légitiment,  comprend  dans 
son  épaisseur  les  mêmes  éléments  que  la  tunique  correspondante  de  l'intestin 
grêle.  Observées  de  sa  face  libre  à  sa  face  adhérente,  ces  assises  membraneuses 
se  groupent  comme  il  suit  :  une  couche  épithéliale,  un  derme  muqueiix,  un 
plan  moyen  représenté  par  la  juxtaposition  des  glandules,  une  couche  muscu- 
laire, et  tout  à  fait  profondément  un  tissu  cellulaire  sous-muqueux. 

U épithéliimi  est  cylindrique  ;  ses  cellules  à  un  noyau  ne  forment  qu'un  seul 
plan  et  ont  la  même  disposition  générale  que  celles  de  l'intestin  grêle;  seulement 
elles  ne  présentent  point,  à  leur  face  libre,  l'épaississement  de  la  paroi  et  les 
stries  perpendiculaires  qui  caractérisent,  selon  KôUiker,  l'épithélium  des  villo- 
sités intestinales,  et  y  sont,  d'après  Funke  et  Donders,  en  rapport  avec  l'absorp- 
tion de  la  graisse. 

Le  derme  muqueux  est  uni  et  ne  supporte  plus,  de  loin  en  loin,  que  quel- 
ques papilles.  '  * 

Le  plan  des  glandules  est  le  plus  épais  de  tous.  Il  constitue  la  partie  fonda- 
mentale de  la  membrane.  Les  deux  couches  qui  le  recouvrent  dans  le  sens  de  la 
lumière  intestinale,  épithélium  et  derme  muqueux,  n'existent  que  pour  sa  pro- 
tection ;  la  couche  musculaire  qui  le  double  dans  l'autre  sens  est  destinée  à  ses 
mouvements  fonctionnels,  et  le  tissu  cellulaire,  enfin,  par  lequel  il  se  rattache 
aux  tuniques  suivantes  de  l'intestin,  sert  de  rendez-vous  aux  vaisseaux  qui  l'ali- 
mentent et  aux  canaux  efférents  qui  en  retirent  les  éléments  du  sang.  Deux 
ordres  de  glandes  entrent  dans  sa  composition  :  des  glandes  ouvertes,  en  tuhe, 


COLOiN   (anatomie).  89 

ou  glandes  de  Liebeikiilui,  et  des  glandes  closes,  en  forme  de  follicules,  qui 
correspondent  aux  glandes  solitaires  de  l'intestin  grêle. 

Les  premières,  les  glaiides  en  tube  ouvertes,  sont  de  beaucoup  les  plus  nom- 
breuses ;  tout  aussi  abondantes  que  leurs  semblables  de  l'intestin  grêle,  elles 
sont,  dans  une  muqueuse  plus  épaisse,  un  peu  plus  volumineuses  elles-mêmes. 
Leur  longueur,  en  effet,  d'après  Kolliker,  est  de  0""",4  à  0°"",d  et  leur  largeur 
de  0"'°',H  à  0'""',17.  En  même  temps  que  plus  longues  et  plus  larges,  elles  sont 
plus  souvent  ramitiées.  11  n'y  en  a  que  la  moitié  environ  de  simples  ;  les  autres 
sont  bifides  d'une  façon  plus  ou  moins  accusée;  beaucoup  présentent  même  trois 
divisions.  Elles  sont  réparties  comme  dans  l'intestin  grêle,  plus  rapprochées  seu- 
lement les  unes  des  autres,  de  façon  que  la  distance  mesurée  entre  les  corps  de 
ces  organes  est  égale  aux  deux  tiers  et  même  à  la  moitié  de  leur  diamètre.  Cet 
intervalle  est  rempli  par  des  fibres  qui  relient  entre  eux  les  glandules,  et  par 
des  vaisseaux  qui  les  desservent.  Les  glandes  en  tube  s'ouvrent  à  la  surface  libre 
du  côlon  par  un  orifice  que  nous  avons  déjà  rencontré  ;  elles  reposent  par  leur 
fond  sur  la  couche  des  fibres-cellules  qui  les  soutient  et  les  comprime.  Leur 
paroi  se  compose  de  deux  lames  ;  l'une,   externe,  constitue  leur  membrane 
propre;  l'autre,  interne,  est  un  pi'olongement  réfléchi  de  la  couche  épithéliale. 
La  première,  quoique  très-mince,  est  résistante;  elle  est  en  contact  immédiat 
avec  les  vaisseaux  interstitiels,  mais  ne  les  admet  pas  dans  sa  substance.  La  se- 
conde a  une  épaisseur  égale  au  calibre  même  de  la  glande;  elle  adhère  si  fai- 
blement à  la  membrane  propre  qu'elle  tapisse,  qu'il  est  aisé  de  l'en  détacher  et 
de  la  repousser  même  en  dehoi's  de  la  cavité  glandulaire  ;  il  suffit  pour  cela  de 
comprimer  une  tranche  mince  de  muqueuse  entre  deux  plans  résistants;  les 
petites  gahies  épithéliales  des  glandes  en  tubes  retournées  sur  elles-mêmes  font 
alors  saillie  sur  la  face  interne  de  la  membrane,  et  y  restent  suspendues  à  la 
couche  épithéliale,  dont  elles  sont  le  prolongement.  Après  la  mort,  conmie  aussi 
soiis  l'influence  d'une  légère  inflammation,  cette  lame  interne  des  glandes  en 
tube  se  sépare  de  l'externe  avec  une  remarquable  facilité. 

Les  glandes  en  tube  du  côlon  dépassent  encore  davantage  en  développement 
celles  de  l'intestin  grêle,  chez  la  plupart  des  autres  mammifères.  Chez  certains 
d'entre  eux,  comme  le  chien  par  exemple,  elles  restent  simples,  il  est  vrai,  mais 
leurs  dimensions  sont  beaucoup  plus  considérables;  chez  d'autres,  comme  le 
lapin,  le  rat,  dans  l'intestin  grêle  desquels  elles  tombent  à  des  proportions  si 
minimes,  elles  se  ramifient  au  niveau  du  gros  intestin -en  deux  ou  trois  longues 
racines  suspendues  à  un  tronc  volumineux. 

Les  glandes  closes  ou  follicules  du  côlon  sont  aussi  plus  nombreuses  que  leurs 
paredles  de  l'intestin  grêle  ;  mais,  très-irrégulièrement  disséminées,  elles  ne  se 
montrent  jamais  qu'à  l'état  solitaire  et  ne  s'accumulent  point  en  plaques  de 
Peyer.  Leur  quantité,  du  reste,  est  variable;  ordinairement  très-abondants, 
comme  je  viens  de  l'indiquer,  les  follicules  clos  du  côlon  peuvent,  chez  quel- 
ques sujets,  se  trouver  assez  rares  et  assez  peu  apparents  pour  passer  inaperçus. 
Leur  volume,  à  son  tour,  se  montre  aussi  très-inconstant,  et  cela  sur  un  même 
individu;  dans  un  petit  espace,  on  en  rencontre  de  toutes  les  dir.:cnsions,  de- 
luiis  ceux  qu'on  aperçoit  seulement  à  la  loupe  jusqu'aux  plus  forts  qui  atteignent 
la  grosseur  d'une  lentille.  Plus  volumineux  en  général,  eux  aussi,  que  les  folli- 
cules clos  de  l'intestin  grêle,  car  ils  mesui-ent  habituellement  de  l'"'",5  à  2  et 
même  3  millimètres  en  diamètre,  ils  soulèvent  moins  toutefois  la  surface  de  la 
muqueuse  ;  les  moyens  et  surtout  les  plus  gros  y  font  pourtant  une  saillie  pro- 
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noncée  qui  explique  uu  détail  do  structure  déjà  signalé  à  la  surface  interne  du 
côlon  et  absolument  étranger  à  la  muqueuse  normale  de  l'intestin  grêle,  sur  h 
production  duquel  c'est  maintenant  le  lieu  d'insister.  La  couche  de  muqueuse 
qui  passe  au-dessus  des  petits  follicules  continue  de  renfermer  sans  altération  le 
plan  des  glandes  en  tube;  mais,  au  niveau  des  gros  follicules,  ces  dernières 
sont  écartées  les  unes  des  autres  par  leur  convexité;  et  la  glande  en  tube  qui  cor- 
respond au  sommet  du  follicule,  aplatie  dans  le  sens  de  son  axe,  présente  une 
ouverture  distendue  et  une  cavité  utriculaire  qui  la  dépouille  absolument  de  sa 
physionomie  primitive. 

Ce  sont  ces  petites  fossettes  qui  amenèrent  autrefois  Bôhm  et,  après  lui, 
Sappey  à  considérer  les  follicules  clos  du  gros  intestin  comme  de  véritables 
glandes,  dont  elles  représenteraient  les  ouvertures.  Cette  erreur,  ou  plutôt  ce 
retour  à  l'ancienne  erreur  de  Blandin,  a  été  réfutée  par  Bi'iicke  et  par  Kolliker. 
Li\  capsule  qui  se  trouve  au  fond  de  la  fossette  en  questioii  a  été  reconnue  close 
par  ces  deux  histologistes,  cl  même  le  dernier  s'est  assuré  récemment  qu'elle 
renferme  des  vaisseaux  dans  son  intérieur,  comme  les  follicules  clos  de  l'intestin 
grêle.  Pour  leur  conformation  et  leur  produit,  les  follicules  clos  du  côlon  sont, 
d'ailleurs,  parfaitement  assimilables  à  ceux  du  jéjunum  et  de  l'iléon. 

La  couche  musculaire  qui  succède  au  plan  des  glandules  se  compose  de  fibres- 
cellules  entre-croisées  ;  elle  est  très-mince  et  pourtant  extrêmement  résistante, 
Chez  l'homme  elle  est  difficile  à  apercevoir,  mais  pourtant  elle  existe  ;  chez  les 
animaux  elle  est  très-développée  (Kolliker).  Brùcke,  sans  préciser  s'il  s'agit  ici 
des  animaux  ou  de  l'homme,  considère  ces  fibres  musculaires  de  la  muqueuse 
comme  disposées  aussi  en  deux  couches,  l'une  externe,  de  fibres  longitudinales 
et  l'autre,  interne,  de  fibres  transversales  ;  plus  minces  au  côlon  qu'à  l'intestin 
gi'êle  et  au  rectum,  elles  n'y  représentent  plus  d'après  lui  qu'une  épaisseur  de 
29  millièmes  de  millimètre  en  raison  d'un  amincissement  subi  par  les  fibres 
externes,  qui  se  trouveraient  réduites  à  trois  ou  même  à  deux  plans. 

Enfin  le  tissu  cellulaire  sous-muqueux,  dont  il  n'y  a  pas  lieu  plus  qu'ailleurs 
de  faire  une  tunique  à  part,  présente  les  mêmes  attributs  qu'à  l'intestin  grêle. 

Indépendamment  des  trois  tuniques  qui  forment  ainsi  la  charpente  du  côlon, 
il  faut  signaler  les  vaisseaux  et  les  nei'fs  qui  parcourent  ses  parois  en  constituant 
des  éléments  communs  à  ses  diverses  parties. 

Les  artères  viennent  des  mésentériques  supérieure  et  inférieure  ;  de  la  pre- 
mière pour  alimenter  les  parois  du  côlon  ascendant  et  la  moitié  droite  de  l'arc 
du  côlon;  de  la  seconde  pour  l'autre  moitié  de  l'arc  du  coton,  pour  le  côlon  des- 
cendant et  l'S  iliaque.  Les  veines  suivent  les  artères  dans  leur  trajet  et  leur  déno- 
mination et  se  jettent  dans  la  grande  et  la  petite  mésaraïcjue.  Le  mode  de  distri- 
bution et  d'émergence  de  ces  vaisseaux  sanguins  est  le  même  qu'à  l'intestin 
grêle. 

11  n'en  est  pas  ainsi  des  lymphatiques.  Les  troncs  qui  forment  leur  réseau 
sous-séreux,  au  lieu  de  suivi-e  d'abord  l'arc  du  côlon  pour  gagner  ensuite  à  angle 
droit  le  bord  postérieur  de  ce  canal,  comme  à  l'intestin  grêle,  se  portent  directe- 
ment vers  les  petits  ganglions  échelonnés  tout  le  long  de  la  ligne  où  s'insère  son 
mésentère.  Quant  à  la  disposition  de  ces  vaisseaux  lymphatiques  dans  l'épaisseur 
même  de  la  muqueuse,  elle  était  absolument  inconnue  avant  ces  derniers  temps. 
Teichmann  n'avait  vu  que  rarement,  sur  les  animaux,  des  anses  s'élever  du  ré- 
seau lymphatique  sous-muqueux  et  pénétrer  entre  les  glandes  en  tube.  His 
réussit  à  trouver  des  vaisseaux  lymphatiques  dans  les  couches  superficielles  de  lu 
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muqueuse  du  gros  intestin  cliez  le  mouton.  D'après  Frey,  non-seulement  on 
trouve  dans  les  villosités  du  gros  intestin  du  lapin  un  ou  même  deux  canaux 

*  lymphatiques  terminés  en  Cfecum,  mais  ces  vaisseaux  se  rencontrent  aussi  dans 
'  le  côlon  du  cochon  d'Inde,  du  mouton  et  du  veau  ;  ils  y  sont  situés  superficielle- 
''  ment,  dans  le  voisinage  des  orifices  glandulaires.  Il  est  vrai  qu'ils  n'ont  pas  eu- 
'     core  été  vus  chez  l'homme;  mais  leur  existence  n'est  nullement  douteuse  (Kiil- 

*  liker).  En  tout  cas,  ils  ne  sauraient  y  naître  dans  les  villosités  absentes. 

''■         Les  nerfs  proviennent  du  grand  sympathique  par  l'intermédiaire  de  deu>: 

plexus.  Le  plexus  mésentérique  supérieur ,  l'une  des  divisions  si  nombreuses  du 

i"     plexus  solaire,  fournit  des  rameaux  qui  suivent  les  artères  coliques  droites  et  se 

*  distribuent  avec  elles  à  toute  la  moitié  droite  du  côlon,  c'est-à-dire  au  côlon 
F  lombaire  droit  et  à  la  moitié  correspondante  du  côlon  transverse.  L'autre  moitié 
^    du  côlon  transverse,  le  côlon  lombaire  gauche  et  l'S  iliaque,  ou  autrement  dit  la 

*  moitié  gauche  du  côlon,  reçoivent  les  leurs  parallèlement  aux  artères  coliques 
^  gauches,  du  plexus  mésentérique  inférieur,  émané  lui-même  du  plexus  lombo- 
t'ï  aortique.  Parvenus  sur  les  parois  intestinales,  ces  divers  filets  nerveux  se  répan- 
dent les  uns  dans  l'intervalle  des  deux  plans  musculaires  qui  composent  la  tunique 
moyenne,  les  autres  dans  le  tissu  cellulaire  sous-muqueux  qui  termine  profon- 
dément la  tunique  muqueuse.  Dans  chacun  de  ces  points,  avant  d'aborder  finale- 
ment les  fibres  musculaires  d'une  part  ou  les  éléments  de  la  nmqueuse  de 
l'autre,  ils  forment  un  nouveau  plexus,  à  ganglions  microscopiques,  et  font 
pendant  sur  le  côlon  aux  plexus  d'Auerhach  et  de  Meisner  sur  l'intestin  grêle. 
Ainsi  se  rencontrent  une  nouvelle  et  dernière  fois,  entre  ces  divers  segments  du 
canal  intestinal,  des  rapprochements  et  des  écarts  de  structure  en  rapport  avec 
les  similitudes  et  les  divergences  de  leurs  fonctions. 


4. 
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^  IL   Développement.       Voyez  INTESTIN. 

'^  m.  Physiologie.     La  portiou  de  la  masse  alimentaire  qui  n'a  pas  été 

absorbée  par  la  muqueuse  de  l'intestin  grêle  est  versée  dans  le  gros  intestin  à 
travers  la  valvule  iléo-csecale.  C'est  tout  d'abord  le  csecum  qui  reçoit  ces  résidus 
et  les  arrête  quelque  temps  en  vertu  de  sa  largeur  et  de  sa  déclivité.  Les  contrac- 
tions de  ce  cul-de-sac  éveillées  par  la  distension  de  ses  parois  les  chassent  en- 
suite dans  le  côlon,  car  la  valvule  de  Bauhin  qui  laisse  sortir  aisément  le  con- 
tenu de  l'iléon  oppose,  on  le  sait,  une  résistance  presque  insurmontable,  à  tout 
courant  inverse.  Cette  résistance  qui  sert  ainsi  de  point  de  départ  à  la  progres- 
sion des  fèces  dans  le  côlon  résulte  d'un  mécanisme  bien  simple  qui  appartient  à 
.la  physiologie  du  cœcum  {voy.  ce  mot).  J'ai  seulement  à  ce  sujet  le  devoir  de 
signaler  que  l'insertion  de  l'intestin  grêle  à  angle  droit  sur  la  paroi  latérale  du 
gros  intestin  facilite  beaucoup  l'ordre  de  marche  en  question.  La  résultante  des 
contractions  cœcales  passe  en  effet  en  tangente  au  devant  de  l'iléon  et  en  coupe 
l'axe  en  travers,  de  façon  que  les  matières  fécales  sont  poussées  dans  le  sens  du 
gros  intestin,  sans  réagir  fortement  vers  l'embouchure  de  l'intestin  grêle.  C'est 
donc  la  première  partie  du  côlon  qui  les  i^eçoit.  Après  le  cul-de-sac  du  caecum, 
la  lèvre  iléo-colique  de  la  valvule  de  Bauhin  leur  fournit  un  nouveau  point  d'ap- 
pui; elles  sont  ensuite  abandonnées  aux  contractions  vermiculaires  de  l'intestin, 
à  ces  mouvements  péristaltiques  qui  se  composent  de  raccourcissements  et  de  ' 
rétrécissements  alternatifs  du  canal  combinés  de  manière  à  en  acheminer  le  con- 
tenu par  masses  successives  vers  le  rectum,  en  élevant  ces  masses  dans  le  côlon 
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asceudanl,  poiu'  les  charrier  horizonlalemenl  à  travers  Tare  du  côlon  el  les 
plonger  ensuite  dans  le  colon  gauche  et  l'S  iliaque. 

Ces  mouvements  de  l'intestin  dont  le  mécanisme  reste  assez  confus,  quoique  le 
résultat  en  soit  évident,  ont  été  l'occasion  de  débats.scientifiques  disproportionnés 
avec  l'importance  du  litige.  Comme  le  gros  intestin  a  sa  part  spéciale  dans  ces 
discussions,  il  importe  d'eu  reproduire  ici  l'objet.  Lorsqu'on  ouvre  l'abdomen 
d'un  animal  vivant,  on  aperçoit  d'une  manière  manifeste  les  mouvements  du  tube 
intestinal.  Sur  l'animal  mort,  on  peut  les  provoquer  par  l'excitation  directe.  On 
voit  alors  que  les  mouvements  du  gros  intestin  sont  moins  intenses  que  ceux  de 
l'intestin  grêle,  mais  qu'ils  en  ont  tous  les  caractères;  c'est  sur  le  côlon  ascen- 
dant qu'ils  se  produisent  avec  le  plus  d'énergie.  11  ne  faudrait  pas  cependant  se 
représenter  les  contractions  normales  de  l'intestin  d'après  ce  qu'on  voit  sur  un 
animal  qui  vient  de  mourir,  nu  dont  seulement  le  ventre  vient  d'être  largement 
ouvert  ;  les  excitations  naturelles  ou  artificielles  qui  interviennent  alors  contri- 
buent avec  les  spasmes  agoniques  à  modifier  toutes  les  conditions  du  problème. 
En  pareil  cas,  dit  Longet,  aucune  régularité,  aucun  rhythme  déterminé  ne  s'ob- 
serve; tout  est  désordre  ou  confusion,  et  il  est  hors  de  doute  qu'une  telle  rapidité 
de  contraction,  qui  bientôt  s'étend  à  toute  la  masse  intestinale,  ne  peut  s'accom- 
moder avec  la  lenteur  du  travail  digestif.  De  telles  circonstances  ne  sont,  eu 
effet,  comparables  qu'à  ces  conditions  exceptionnelles  et  morbides  où  une  vive 
excitation  motrice  affecte  l'intestin  et  provoque  la  diarrhée  en  précipitant  le  tra- 
vail de  l'éliniination  stercorale.  Les  choses  ne  se  passent  pas  ainsi  chez  l'animal 
\ivatit  (!t  sain.  Le  mouvement  vermiculaire  du  canal  ne  se  propage  jamais  dans 
toute  la  longueur  de  ce  dernier  ;  il  se  produit  tantôt  sur  un  point,  tantôt  sur  un 
autre,  dans  des  limites  assez  restreintes,  et  affecte  surtout  les  parties  de  l'intestin 
remplies  par  les  aliments. Mais  voici  maintenant  une  première  difficulté;  la  plu- 
part des  physiologistes,  et  Longet  est  du  nombre,  admettent  que  ce  mouvement 
se  compose  de  contractions  péristaltiques  et  antipé7-istal tiques,  servant  les  pre- 
mières à  porter  les  matières  vers  la  partie  inférieure  du  tube  digestif,  les  se- 
condes à  les  ramoner  momentanément  vers  en  haut,  tout  en  laissant  la  prédomi- 
nance de  l'action  aux  précédentes,  de  manière  à  ce  que  le  résultat  définitif  de  la 
progression  soit  dans  le  sens  de  l'estomac  à  l'anus.  Ces  contractions  antipéristal- 
tiques  qui  formaient  il  n'y  a  pas  longtemps  encore  une  sorte  d'article  de  foi 
physiologique  et  surtout  clinique,  car  il  existait  des  remèdes  pour  les  provoquer 
à  l'exclusion  de  leurs  antagonistes,  ces  contractions  rétrogrades  du  tube  digestif 
ont  été  dernièrement  contestées  par  quelques  observateurs,  en  tant  qu'éléments 
réguliers  des  mouvements  intestinaux. 

Un  second  dissentiment  s'établit  sur  la  provenance  et  la  marche  des  excita- 
tions qui  animent  les  plans  musculaires  de  l'intestin.  On  admet  généralement 
que  dans  l'état  normal  les  contractions  de  cet  organe  ont  pour  origine  principale 
le  contact  de  la  muqueuse  avec  les  matériaux  alimentaires  et  les  sucs  digestifs  ; 
en  ce  cas  le  mécanisme  de  ces  contractions  serait  une  action  excito-motrice.  La 
plupart  des  expérimentateurs  assurent,  en  effet,  que  Lapplication  d'un  irritant 
chimique  ou  mécanique  sur  l'intestin  détermine  une  contraction  qui  se  mani- 
feste ,  tantôt  par  une  dépression  locale ,  tantôt  par  un  resserrement  circulaire 
(juelquefois  assez  prononcé  pour  que  l'intestin  semble  avoir  été  élranclé  par  un 
•fil  (Longet).  Ce  serait  bien  la  preuve  que  cet  organe  fonctionne  sous  l'influence 
d'ailleurs  si  généralisée  des  actes  réflexes,  mais  le  point  de  départ  du  raison- 
nement a  été  lui-même  contesté  par  Schiff.  Cet  illustre  phvsiologiste  en  s'ap- 
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puvant  sur  des  expériences  contradictoires  se  refuse  à  considérer  les  mouvements 
du  canal  alimentaire  comme  des  contractions  musculaires  succédant  à  l'excita- 
tion de  fibres  sensitives.  Il  lui  est  arrivé  très-souvent,  dit-il,  de  vider  le  contenu 
de  la  vésicule  biliaire  dans  le  duodénum  sans  que  cet  intestin  fût  nullement 
excité  par  le  contact;  en  outre,  et  surtout,  après  avoir  coupé  l'intestin  en  tra- 
vers, il  a  pu  exciter  avec  une  sonde  la  membrane  muqueuse  de  cet  organe,  sans 
obtenir  jamais  aucun  mouvement.  Longet  objecte  à  cela  que  les  effets  réflexes 
dépendent  plus  particulièrement  de  causes  spéciales,  rappelant  à  cette  occasion 
que  les  convulsions  du  rire  sont  provoquées  par  le  chatouillement  des  flancs  ou 
de  la  plante  des  pieds,  et  nullement  par  les  blessures  ou  lésions  quelconques 
de  ces  diverses  parties  ;  que  la  toux  s'éveille  par  la  simple  titillation  du  conduit 
auditif  externe  et  le  vomissement  par  celle  de  la  luette,  tandis  qu'ils  n'obéissent 
pas  à  des  sensations  plus  violentes  ;  que  le  sperme  enfin  occasionne,  en  passant 
sur  la  muqueuse  uréthrale,  cette  contraction  saccadée  et  convulsive  des  muscles  du 
périnée  que,  ni  des  injections  irritantes,  ni  le  passage  d'une  sonde  ne  parviendraient 
à  reproduire.  Du  reste,  c'est  moins  la  qualité  réflexe  des  contractions  intestinales 
que  la  nature  prétendue  de  l'impression  initiale  qui  se  trouve  ici  contredite  par 
Scbiff.  La  théorie  de  ce  dernier  fait  dépendre  la  production  du  mouvement  mus- 
culaire non  de  l'excitation  directe  de  la  muqueuse  par  le  contact  des  matières, 
mais  de  la  turgescence  sanguine  que  leur  application  y  provoque.  C'est  donc  tou- 
jours après  une  excitation  de  la  sensibilité  locale  que  les  centres  nerveux  inter- 
viennent, et  je  puis  abandonner  sans   regrets  une  divergence  de  détail  qu'on  a 
souvent  abordée  sans  la  résoudre,  ainsi  qu'il  résulte  des  aveux  de  Mayer   et 
Basch  [Untersiicluingen  ilber  Darmbeivegungen,  in  Pflûgers  Arch.,  Bd.  II,  S. 
190,  1869,  et  Wien.  Akadem.  Sitzungsberichle,  LXII,  math,  naturwiss.  KL,  2 
Abtheil.,  LXII,  S.  151,  1870),  ainsi  que  de  Sanders  {Méthode  tôt  onderzoek  der 
peristaltische  Bewegingen  van  het  Darmkanaal ;  in  Maandblad  de  Genootschap 
ter  Bervordering  van  Natuur,  Genees-en  Heelkunde  te  Amsterdam,  1870-71, 
n''6,S.  89).  Un  désaccord  plus  profond  s'est  produit  au  sujet  des  cordons  moteurs 
qui  transmettent  à  l'intestin  les  incitations  centrales,  .\insi  Brachet  pense  que  le 
système  cérébro-spinal  est  directement  chargé  de  ce  transport  et  que  le  grand 
sympathique  n'exerce  d'influence  que  sur  l'absorption,  l'exhalation  et  la  sécrétion 
intestinales.  D'après  lui  le  pneumogastrique  présiderait  aux  mouvements  de  la 
portion  supérieure  du  tube  digestif  et  les  nerfs  rachidiens  à  ceux  de  la  portion 
inférieure.  Quelques  filets  terminaux  du  nerf  vague  paraissent  bien  se  distribuer 
en  effet  au  commencement  du  duodénum  (Longet),  et  l'extrémité  anale  du  gros 
mlestin  est  aussi  animée  par  des  nerfs  spinaux  qui  viennent  principalement 
des  troisième  et  quatrième  branches  sacrées  antérieures  ;  mais  à  cela  se  rédui- 
sent les  rapports  directs  avec  la  moelle  et  le  cerveau,  et  pour  le  gros  intestin  en 
particulier  toute  l'induence  des  centres  nerveux  doit  nécessairement  arriver  par 
l'intermédiaire  du  grand  sympathique.  Les  notions  anatomiques  les  plus  simples 
réfuteraient  ici  déjà  la  prétention  de  Brachet,  si  des  expériences  directes  n'avaient 
clairement  établi  que  l'excitation  des  nerfs  splanchniques  et  mésaraïques  déter- 
mine dans  le  tube  intestinal  et  en  particulier  dans  le  gros  intestin  les  contrac- 
tions péristaltiques  qui  sont  propres  à  cet  organe  (Legros  et  Onimus).  Quant  au 
siège  précis  des  excitations  cérébro-spinales  affectées  au  mouvement  intestinal,  les 
recherches  de  Budge,  de  Valentin,  de  Schiff,  de  Longet,  celles  plus  récentes  de 
Legros  et  Onimus  ne  permettent  pas  encore  de  limitation  bien  précise.  Les  as- 
sertions établies  sm-  des  preuves  concluantes  se  bornent  à  ceci,  que  l'on  peut  ré- 
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veiller  les  contractions  de  l'intestin  grêle  et  du  cfecum  eu  excitant  les  portions 
cervicale  et  dorsale  de  la  moelle,  et  celles  du  gros  intestin  en  stimulant  la  ])or- 
tiou  lombaire  de  ce  centre  spinal. 

Quoi  qu'il  en  arrive  de  ces  contradictions  et  de  ces  lacunes  relatives  aux  mou- 
vements intestinaux,  je  dois  encore  signaler  une  particularité  qui  concerne  leurs 
rapports  avec  mon  étude  actuelle,  c'est  qu'il  y  a  solution  de  continuité  entre  les 
contractions  de  l'iléon  et  du  gros  intestin.  Engelmann  explique  d'une  façon  satis- 
faisante cette  rupture  fonctionnelle.  Pour  lui  les  anneaux  musculaires  se  passent 
l'vm  à  l'autre  les  impressions  motrices,  et  c'est  ainsi  que  le  mouvement  S(^ 
propage  ;  mais  les  fibres  circulaires  du  gros  intestin  ne  font  pas  suite  a  celles  de 
l'intestin  grêle;  tandis  que  ces  dernières  entrent  dans  la  valvule  de  Bauhin,  celles 
du  cœcum  ei  du  côlon  ascendant  s'interrompent  subitement  à  la  base  de  cette 
valvule  et  une  large  couche  de  tissu  conjonctif  les  sépare  des  précédentes  [Bei- 
tràge  zur  allgemeinen  Muskel-und  Nerven-physiologie  ;  in  Arch.  f.  Physiologie, 
Bd.  1,  S.  33,  1871).  Le  cbemiucmeut  des  fèces,  à  travers  le  gros  intestin,  il  faul 
aussi  l'ajouter,  est  secondé  par  les  mouvements  passifs  que  les  contractions  du 
diaphragme  et  des  muscles  abdominaux  impriment  aux  parois  de  ce  canal  ;  l'acti- 
vité de  tout  le  système  locomoteur  stimule  à  son  tour,  par  la  loi  d'association 
des  actions  musculaires,  ces  contractions  intestinales,  intéressant  ainsi  la  marche 
et  l'exercice  en  général  à  l'hygiène  de  la  défécation;  enfin  les  mucosités  que 
fournit  en  abondance  la  surlace  externe  du  côlon  favorisent  à  leur  tour  le  glisse- 
ment et  la  progression  de  son  contenu  stercoral. 

Les  matériaux  soumis  au  travail  de  la  digestion  arrivent  d'une  façon  à  peu  près 
continue  à  l'extrémité  de  l'intestin  grêle;  s'ils  ne  sont  rejetés  de  l'organisme  qu'à 
des  intervalles  éloignés,  comme  pour  atténuer  les  inconvénients  d'une  fonction 
dégoûtante,  ce  n'est  pas  exclusivement  aux  pi'opriétés  du  rectum  que  ce  bénéfice 
est  dû.  Excepté  dans  certains  états  pathologiques,  les  dimensions  de  l'ampoule 
rectale  sont  évidemment  insuffisantes  pour  réaliser  à  elles  seules,  sur  la  conti- 
nuité de  l'acte  digestif,  des  intermittences  qui  vont  en  général  à  24  heures  de 
durée.  C'est  donc  plus  haut  qu'il  faut  placer  l'origine  de  ces  retards  et  le  côlon 
tout  entier,  après  le  caecum,  sans  perdre  sa  qualité  de  canal  conducteur  doit 
être  considéré  comme  un  réservoir  d'attente.  C'est  déjà  faire  fonction  de  réser- 
voir que  de  ralentir  pendant  tout  le  trajet  qu'il  représente  la  marche  des  ma- 
tières qui  le  parcourent.  Ce  ralentissement  est  dû  à  la  prédominance  de  son 
calibre  sur  celui  de  l'intestin  grêle  et  obéit  à  la  loi  des  écoulements  dans  les 
tubes  dont  les  diamètres  s'accroissent  ;  il  est  en  outre  augmenté  par  les  replis 
transversaux  qui  forment  tout  autant  d'obstacles  devant  la  masse  alimentaire,  et 
par  les  cavités  correspondantes  où  sont  retenues  un  certain  temps  des  fractions 
de  cette  masse.  Le  séjour  des  fèces  dans  ces  cellules  du  gros  intestin  est  en  gé- 
néral suffisant  pour  qu'elles  y  acquièrent  une  consistance  qui  les  empêche  de  se 
reprendre  ensuite  en  un  tout  homogène;  ou  en  retrouve  donc  les  traces  dans  le 
fractionnement  superficiel  du  résidu  rejeté  par  la  défécation.  Lorsque  ce  séjoui 
est  exagéré,  ces  traces  sont  encore  plus  évidentes;  les  parcelles  desséchées  qui 
s'échappent  des  cellules  intestinales  ne  contractent  plus  entre  elles  aucune  adhé- 
rence et  sortent  à  l'état  de  petites  pelotes  ovoïdes,  isolées  et  dures,  qu'on  désigne 
sous  le  nom  de  scybaîes.  Du  reste  cette  augmentation  de  consistance  qu'éprouvt 
de  plus  en  plus  le  contenu  du  gros  intestin,  car  c'est  dans  sa  cavité  surtout  qui 
la  masse  encore  liquide  versée  par  l'iléon  acquiert  la  solidité  particulière  de 
excréments,  ajoute  naturellement  aux  causes  précédentes  une  nouvelle  raison  d 
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lenteur.  Par  suite  de  tous  ces  retards  apportés  à  leur  transport,  les  matériaux 
(lui  se  présentent  avec  un  certain  degré  de  vitesse  à  l'une  des  extrémités  du 
côlon,  arrivent  à  son  autre  extrémité  avec  une  vitesse  moindre  et  ne  s'accumu- 
lent plus  dans  le  rectum  avec  la  même  rapidité  que  dans  le  réservoir  ca?cal.  Mais 
le  rôle  du  côlon  dans  la  contention  des  matières  fécales  est  encore  plus  pro- 
noncé. 

II  ne  se  borne  pas  à  ralentir  la  marche  de  ces  matières,  il  la  suspend  dans  une 
certaine  mesure  pour  contribuer  avec  le  caecum  aux  intermittences  des  évacuations 
alvines  attribuées  trop  exclusivement  au  réservoir  rectal.  D'une  façon  générale, 
chaque  alvéole  du  gros  intestin,  comme  on  vient  de  le  voir,  représente  elle- 
même  un  petit  réservoir  d'attente  où  les  diverses  parties  de  la  masse  alimentaire 
font  un  séjour  plus  ou  moins  prolongé.  Mais,  en  réalité,  dans  les  circonstances 
habituelles,  ces  arrêts  partiels  ne  peuvent  être  considérés  par  rapport  à  l'en- 
semble du  mouvement  que  comme  un  retard  et  non  comme  une  interruption. 
Voici,  en  effet,  comment  il  faut  concevoir  le  mode  de  progression  que  les  cellules 
du  gros  intestin  impriment  à  son  contenu  fécal,  et  qui  a  pour  résultat  d'en  remuer 
les  bols  successifs  dans  toute  leur  épaisseur,  en  présentant  ainsi  toutes  leurs, 
parties  au  contact  de  la  dernière  surface  absorbante.  Suivons  un  de  ces  bols  isolés 
dans  son  cheminement  vermiculaire.  En  pressant  sur  la  pâte  qui  le  constitue, 
les  parois  intestinales  y  enfoncent  leurs  replis  falciformes,  et  en  retiennent  la 
couche  superficielle  dans  leurs  cavités  cellulaires  ;  les  couches  profondes  con- 
tinuent donc  à  cheminer  sans  interruption  et  se  perdent  peu  à  peu  dans  les 
cellules  successives  à  mesure  qu'elles  remontent  elles-mêmes  à  la  superficie  du 
bol.  Mais  à  mesure  aussi  que  le  bol  s'épuise  de  la  sorte  en  avant,  il  se  reconstitue 
en  arrière  par  les  portions  de  sa  masse  abandonnées  les  premières  dans  les  an- 
fractuosités  pariétales;  car  les  parois  de  l'intestin  se  contractant  alors  à  vide, 
rejettent  successivement  le  contenu  de  leurs  cellules,  qui  reprend  sa  marche  au 
centre  du  bol  dont  il  formait  auparavant  la  surface.  La  résultante  de  ces  arrêts 
partiels  n'est  donc  plus  qu'un  ralentissement  pour  la  masse  entière.  Des  arrêts 
plus  complets  se  produisent  toutefois  dans  diverses  parties  du  côlon,  et  le  font 
concourir  plus  efficacement  à  l'acte  de  la  contention.  Déjà  le  côlon  ascendant,  par 
la  supériorité  de  son  diamètre  et  la  direction  verticale  de  son  trajet,  contribue 
souvent  à  augmenter  l'aire  du  réservoir  caecal  ;  mais  c'est  surtout  à  l'S  iliaque 
qu'il  revientde  compléter  sous  ce  rapport  les  dimensions  insuffisantes  du  rectum. 
Sans  lui  attribuer  à  cet  égard  le  rôle  principal,  comme  le  voulait  la  fameuse 
théorie  de  O'Beirne  sur  la  défécation,  il  faut  du  moins  reconnaître,  en  effet,  que 
ses  courbures  si  prononcées  ne  se  bornent  pas  à  ralentir,  mais  interrompent  plus 
ou  moins  la  marche  des  matières  stercorales,  de  sorte  que  ces  matières,  arrivant 
déjà  d'une  manière  intermittente  dans  cette  partie  du  côlon,  n'en  sortent  que 
par  intervalles  encore  plus  espacés.  Les  versements  successifs  que  fait  ainsi  l'S 
iliaque  dans  la  cavité  du  rectum,  attribuent  de  la  sorte  au  segment  terminal  dr 
l'organe  que  j'envisage  une  influence  sur  l'expulsion  ultérieure  des  résidus  ali- 
mentaires, qui  l'a  fait  surnommer  avec  assez  de  justesse  le  régulateur  de  la  défé- 
cation. 

Le  côlon  ne  sert  donc  pas  uniquement  de  canal  conducteur,  il  représente 
encore  une  cavité  de  séjour  temporaire  et  fait  à  cet  égard  office  d'auxiliaire 
pour  le  caecum  et  le  rectum.  Dans  quelques  circonstances  particulières,  ce  côté 
spécial  de  ses  fonctions  s'accentue  dans  des  proportions  qui  le  rendent  beaucoup 
plus  manifeste.   Sans  appuyer  sur  les  faits  morbides  oîi  des    tumeurs  sterco- 
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raies  sont  résultées  d'un  arrêt  copplet  tlans  le  cours  de  sou  coulcau,  j'en 
trouve  des  exemples  plus  physiologiques  dans  l'accumulation  du  méconiuni. 
qui,  au  terme  de  la  grossesse,  remplit  le  gros  intestin  du  fœtus,  et  chez  les 
animaux  hibernants,  dont  les  excréments  s'amoncellent  peu  à  peu,  pendant  lu 
période  de  leur  engourdissement,  dans  les  diverses  parties  du  colon. 

Quels  sont  maintenant,  considérés  en  eux-mêmes,  les  matériaux  qui  se  trou- 
vent l'objet  de  ces  accumulations  et  de  ce  transport  ?  Ainsi  que  je  l'ai  dit  tout  d'a- 
bord, ils  sont  représentés  d'une  manière  générale  par  les  restes  digestifs  que  l'in- 
testin grêle  a  versés  dans  le  cajcum.  Ces  restes  représentent  eux-mêmes  en  ce 
moment  toute  la  portion  de  la  masse  alimentaire  qui  n'a  pas  été  absoi'bée  dans 
l'intestin  grêle,  masse  Irès-complexe  composée  en  fait  par  les  aliments  en  excès 
qui  n'ont  pas  été  dissous  ou  émulsionnés,  la  charpente  réfractaire  des  divers 
aliments,  les  produits  pour  la  plupart  gazeux  qui  résultent  des  réductions  di- 
gestives,  l'excédant  du  chyle  et  enfin  les  humeurs  excrémentielles  avec  ce  qui 
subsiste  des  sucs  récrémentiels.  Mais  ces  apports  de  l'intestin  grêle  vont  se 
transformer,  dès  leur  arrivée  dans  le  gros  intestin,  et  particulièrement  dans  le 
côlon,  par  des  pertes,  des  additions  et  des  modifications  successives. 

La  consistance  relative  que  le  chyme  stomacal  avait  acquise  vers  la  fin  de 
l'iléon,  va  s'augmenter  de  plus  en  plus  dans  son  passage  à  travers  le  cœcum  et 
les  diverses  parties  du  canal  qui  lui  fait  suite,  par  l'absorption  des  hquides, 
absorption  dont  j'établirai  bientôt  la  réalité.  Sa  couleur  deviendra  aussi  pro- 
gressivement plus  foncée  par  la  condensation  des  matières  colorantes  de  la  bile. 
Enfin  l'odeur  particulière  aux  matières  fécales,  odeu^'  qui  diffère  toutefois  sui- 
vant l'espèce  animale  et  selon  la  nature  de  l'alimentation,  et  qui  commence 
éventuellement  à  se  manifester  vers  la  fin  de  l'intestin  grêle,  acquiert  dans  le 
côlon  son  intensité  tout  entière,  qu'elle  soit  due  à  un  principe  volatil,  sécrété 
par  les  parois  du  gros  intestin  comme  le  voulait  Blondlot,  ou  qu'il  faille  l'attri- 
buer avec  Haller  à  la  putréfaction  qui  commence  à  envahir  son  contenu. 

La  divergence  qui  précède  se  poursuit  en  quelque  manière  sur  l'origine  des 
gaz  intestinaux  libres  qui  font  partie  du  contenu  que  j'analyse.  Les  uns  ont 
continué  d'attribuer  avec  Hunter,  Portai  et  Bernard  Gaspard,  à  une  exhalation 
pariétale,  d'autres,  avec  Chevillot,  aux  réactions  digestives,  les  gaz  qui  du  pylore 
à  l'anus  maintiennenl  incessamment  dilatées  les  parties  du  canal  alimentaire 
([ue  les  matières  solides  ou  liquides  ont  momentanément  évacuées.  Dans  l'état 
où  des  recherches  peu  actives  ont  à  cet  égard  laissé  la  science,  c'est  à  ces  deux 
sources  principales  qu'il  faut  rapporter  en  réalité  leur  provenance.  Ces  gaz 
s'accumulent  en  plus  grande  abondance  dans  le  gros  intestin  et  s'y  séparent 
davantage  des  matières  fécales.  Leurs  proportions  respectives  et  leur  nature 
y  revêtent  aussi  des  caractères  qui  les  distinguent  des  mélanges  gazeux  contenus 
dans  les  autres  parties  des  voies  digestives.  Ainsi  dans  le  gros  intestin,  comme 
dans  l'intestin  grêle,  on  ne  trouve  plus  d'oxygène,  gaz  qui  avait  été  probable- 
ment introduit  dans  l'estomac  pendant  la  déglutition  des  aliments  et  de  la  sa- 
live, et  que,  d'après  les  constatations  de  Planer,  le  travail  digestif  transforme  en 
acide  carbonique.  En  revanche,  ce  dernier  gaz  l'emporte  dans  ces  deux  derniers 
compartiments  du  canal  alimentaire  et  dans  le  gros  intestin  plus  encore  que 
dans  l'intestin  grêle,  parce  qu'à  la  petite  quantité  provenant  du  sang,  s'ajoute  ici 
la  proportion  considérable  qui  s'en  produit  dans  l'élaboration  du  chyle.  L'hy- 
drogène pur,  dont  l'origine  est  la  même  et  dont  la  formation  est  en  outre  aug- 
mentée par  le  régime  végétal,  ne  s'accumule,  toutefois,  en  grande  quantité  que 
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dans  l'intestin  grêle,  où  sa  proportion  dépasse  de  beaucoup  celle  des  autres  gaz; 
moins  abondant  encore  et  moins  constant  dans  le  gros  intestin  que  dans  l'es- 
tomac, il  est  sans  doute  enlevé  par  le  courant  sanguin  au  fur  et  à  mesure  de 
son  dégagement.  11  est  vrai  que  par  une  sorte  de  compensation,  le  gros  intes- 
tin renferme  presque  autant  d'azote  que  le  renflement  gastrique,  tandis  que  le 
chiffre  de  ce  gaz  tombe  sensiblement  dans  l'intervalle  au  niveau  de  l'intestin 
grêle  (Chevillot),  peut-être  parce  que  le  compartiment  terminal  du  tube  ali- 
mentaire en  est  pourvu  par  les  derniers  efforts  du  travail  digestif,  tandis  que  le 
premier  devrait  surtout  son  contingenta  la  présence  transitoire  du  fluide  atmo- 
sphérique; de  plus  il  contient  seul  un  peu  d'hydrogène  carboné,  quand  ce 
produit  spécial  s'ajoute  aux  résultats  de  la  fermentation  intestinale,  ce  qui  pa- 
raît n'avoir  lieu  que  lorsque  la  masse  fécale  s'est  longtemps  attardée  dans  cette 
région  (Planer)  ;  quant  à  l'hydrogène  sulfuré  dont  la  genèse  d'ailleurs  très- 
restreinte  obéit  à  des  conditions  analogues,  on  le  rencontre  plutôt  encore  dans 
le  rectum  que  dans  le  côlon. 

Yoici  du  reste  le  tableau  d'une  analyse  des  gaz  du  gros  intestin ,  d'après 
E.  Ruge  et  Marchand  : 
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Les  gaz  du  gros  intestin  comme  les  autres  tendent  à  clieminer  vers  l'anus, 
en  deçà  duquel  ils  sont  quelque  temps  retenus  par  son  sphincter.  Ils  peuvent 
aussi  être  résorbés,  soit  après  avoir  été  dissous  par  les  liquides  alimentaires 
qui  les  entraînent  dans  les  lymphatiques  ou  dans  les  veines,  soit  directement 
sous  leur  forme  de  gaz  pour  aller  se  dissoudre  dans  le  sang,  car  on  ne  voit 
pas  pourquoi  Longet  trouve  peu  vraisemblable  cette  espèce  de  respiration  in- 
testinale, ni  ce  qui  pourrait  rendre  le  revêtement  interne  plus  imperméable 
que  l'enveloppe  cutanée. 

Les  changements  qui  précèdent,  relatifs  à  la  nature  et  à  la  proportion  des 
matières  diverses  renfermées  dans  le  côlon,  tiennent  à  des  actions  physiologi- 
ques inégalement  démontrées  qu'elles  subissent  dans  son  intérieur  et  sur  les- 
quelles je  vais  avoir  bientôt  à  revenir;  il  suffit  pour  le  moment  d'ajouter  qu'ils 
dépendent  aussi  d'un  apport  spécial  fait  par  les  parois  mêmes  de  l'organe  que 
j'étudie.  Indépendamment  de  la  petite  quantité  de  gaz  que  nous  savons  origi- 
naire du  sang  en  circulation  dans  sa  muqueuse,  les  parois  du  gros  intestin 
fournissent,  elles  aussi,  au  contenu  qui  le  traverse,  un  contingent  émané  de  la 
substance  même  du  corps.  Du  suc  intestinal  est  encore  produit  à  ce  niveau  du 
tube  digestif  par  les  innombrables  glandules  qui  en  tapissent  la  surface  interne, 
et,  quel  que  soit  son  usage  ultérieur,  ne  s'en  mêle  pas  moins  aux  matières  qui 
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s'acheminent  par  cette  voie.  A  ce  titre,  le  côlon  ne  donne  pas  seulement  issue 
aux  résidus  de  la  digestion  intestinale,  mais  par  la  sécrétion  dont  il  est  le 
siège,  sécrétion  plus  abondante  que  celle  de  l'intestin  grêle,  si  Frerichs  a 
raison  contre  Bidder  et  Schmidt,  il  livre  également  passage  aux  déchets  défi- 
nitifs de  la  digestion  interstitielle  et  de  la  nutrition  cellulaire. 

Quelles  que  soient  les  conditions  variées  de  l'acte  éliminatoire  dont  je  viens  de 
décrire  l'instrument  et  l'objet,  le  côlon  n'en  devient  pas  moins  par  lui  l'agent 
principal  de  la  déjection.  Mais  le  rôle  que  joue  cet  organe  dans  le  concert  des 
ionctions  vitales  ne  se  réduit  pas  absolument  à  cette  grossière  délivrance. 

Ainsi  tout  d'abord  la  muqueuse  qui  le  tapisse,  bien  que  dépourvue  de  villo- 
silés  chez  l'homme,  concourt  énergiqnement  au  phénomène  de  l'absorption 
digestivc.  La  bouillie  alimentaire  que  l'intestin  grêle  verse  dans  le  gros  intes- 
tin a  perdu,  sans  doute,  dans  son  long  trajet,  la  majeure  partie  de  ses  sucs 
nutritifs;  cependant  les  divers  produits  de  la  digestion  s'y  rencontrent  encore 
en  quantité  variable,  de  nouvelles  opérations  digestives  continuent  d'y  liqué- 
fier, on  va  le  voir,  des  substances  épargnées  jusqu'ici,  et  c'est  le  lot  du  gros 
intestin  d'utiliser  ces  excédants  éventuels  en  les  séparant  à  cette  dernière 
heure  des  résidus  qu'il  conduit  au  dehors.  Aussi  la  masse  en  question  acquiert- 
elle,  comme  on  l'a  vu,  pendant  qu'elle  parcourt  les  diverses  parties  de  ce  der- 
nier compartiment  intestinal,  une  consistance  et  une  sécheresse  prononcées  qui 
s'accentuent  de  plus  en  plus  pendant  sa  marche,  et  font  déjà  présumer  en  faveur 
de  l'absorption  qui  s'accomplit  à  sa  surface.  L'absorption  du  gros  intestin  n'en 
est  pas  du  reste  à  chercher  ses  preuves,  et  l'intérêt  de  la  question  ne  repose  plus 
aujourd'hui  que  sur  l'énergie  relative  de  cette  propriété.  11  est  démontré  que, 
chez  certains  animaux,  l'absorption  qui  s'effectue  dans  le  gros  intestin,  infé- 
rieure à  celle  de  l'intestin  grêle,  est  pour  le  moins  plus  active  que  celle  de 
l'estomac.  Le  curare  introduit  dans  l'estomac  de  quelques-uns  y  est  puisé  si 
lentenient,  qu'en  vertu  des  sécrétions  éliminatrices  il  ne  s'en  accumule  pas 
dans  le  sang  une  quantité  suffisante  pour  déterminer  l'intoxication,  ce  qui 
avait  trompé  d'abord  sur  les  aptitudes  de  cette  substance,  tandis  que  ces 
mêmes  animaux  succombent,  si  l'on  introduit  par  l'anus  une  dose  égale  de  ce 
poison  (Cl.  Bernard).  D'après  les  expériences  de  Bouley  et  Colin,  l'estomac  du 
chien,  du  chat,  du  lapin  et  du  porc,  paraîtrait  absorber  à  peu  près  avec  la 
même  intensité  que  l'intestin  grêle  lui-même  ;  mais  en  revanche,  certains 
autres  animaux,  comme  le  cheval,  par  exemple,  ont  la  muqueuse  gastrique 
recouverte  d'un  épithélium  très-épais,  ce  qui  ralentit  et  diminue  chez  eux  l'ab- 
sorption stomacale  (Spérino),  et  contribue  à  établir  sur  ce  point  la  prédomi- 
nance de  l'absorption  colique.  Chez  l'homme,  il  est  probable  que  la  membrane 
muqueuse  du  gros  intestin  absorbe  plus  facilement  que  celle  de  l'estomac;  la 
belladone  et  l'opium,  administrés  en  lavement,  produisent  des  effets  plus  éner- 
giques et  plus  rapides  que  lorsqu'ils  ont  été  portés  au  contact  de  la  muqueuse 
gastrique  (Savory),  ce  qui  fait  du  gros  intestin  une  voie  précieuse  pour  l'intro- 
duction des  substances  médicamenteuses  (Béclard). 

Laissant  d'ailleurs  de  côté  ces  spécialités  relatives  aux  divers  animaux  et  aux 
différentes  substances,  on  peut  généraliser  ainsi  les  conclusions  .  qui  résultent 
de  ces  comparaisons  partielles.  Le  pouvoir  absorbant  de  la  muqueuse  intestinale 
n'est  pas,  d'après  Longet,  également  réparti  sur  tous  les  points  du  tube  din-es- 
tif  :  faible  dans  la  bouche  et  l'œsophage,  où,  à  la  vérité,  les  suhstances  in^-é- 
récs  ne  font  qu'un  séjour  insignifiant,  il  est,  sauf  quelques  exceptions,  assez 


COLOi\   (piivsiologie).  0& 

prononcé  dans  l'estomac  ;  il  acquiert  son  entier  développement  dans  l'intestin 
"•rèle,  et  va  s'alïaiJjlissant  de  nouveau  à  mesure  qu'on  s'approclie  davantage  de 
la  terminaison  du  gros  intestin.  Moins  intense  qu'à  l'intestin  grêle,  vraisem- 
blablement plus  active  qu'à  l'estomac,  l'absorption  en  tout  cas  est  donc  réelle 
et  considérable  encore,  en  fait  comme  en  puissance,  dans  le  gros  intestin  et  par 
suite  dans  le  côlon,  ainsi  ([u'en  témoignerait,  à  défaut  d'arguments  pliysiolo- 
'^iqucs,  la  présence  récemment  démontrée  de  vaisseaux  lymphatiques  dans 
l'épaisseur  de  la  muqueuse  qui  tapisse  ces  organes.  Les  vaisseaux  lymphati- 
ques sont  en  effet  des  canaux  exclusivement  efférents. 

L'absorption  du  côlon  porte  sur  tous  les  éléments,  absorbables   ailleurs,  du 
contenu  qui    le  parcourt  :  sucs  nutritifs  et  graisses  émulsionnées,    liquides  cl 
iraz,  sels  solubles,  médicaments  et  poisons.  Les  expériences  effectuées  par  Baucr, 
de  Munich,  sous  la  direction  de  Voit,  n'ont  rien  à  faire  retrancher  de  cette  énu- 
mération.  Si,  en  effet,  dans  une  anse  du  gros  intestin  isolée  par  des  ligatures, 
la  peptone  seule  a  été  absorbée  sans  secours,  l'obligation   d'ajouter   un   acide 
pour  voir  assimiler  le  suc  de  viande  ou  l'albumine  et  du  sel  marin  pour  obte- 
nir l'enlèvement  du  blanc  d'œuf  s'inscrit  tout  au  plus  contre  le  pouvoir  diges- 
tif et  non  contre  les  propriétés  absorbantes  de  ce  département  intestinal.  Les 
analogies  de  disposition  et  de  structure  ([ui  existent  entre  la  muqueuse  du  gros 
intestin  et  celle  de  l'intestin  grêle  expliquent  sutfisamment  ces  rapports  dans 
la  nature  de  leurs  actes  et  ces  écarts  dans  leur  mesui'e,  et  la  pénétration  seule 
des  graisses  émulsionnées  soulèvera  quelques  doutes  dans  l'esprit  de  ceux  qui 
se  rappèlent  l'absence  de  villosités  et  par  suite  de  leur  chylifère  central,  sur  la 
face  interne  du  côlon.  Mais  l'absorption  du  chyle  et  par  conséquent  des  matières 
grasses  par  les  lymphatiques  du  gros  intestin  n'a  rien  assurément  de  plus  bizarre 
([ue  son  enlèvement  par  la  muqueuse  gastri([ue  elle-même.  Or,  dans  des  cas  où 
le  chyle  avait  dû  refluer  du  duodénum  dans    l'estomac,    Binmi,  Brog^i,  Bolli 
et  Yesling,  Leuret  et  Lassaigne,  ainsi  (pie  Bouisson,  prétendent  en  avoir  aperçu 
dans  les  vaisseaux  lymphatiques  de  ce  dernier  organe.    D'ailleurs,    sa  présence 
élans  ceux  du  gros  intestin  a  été  directement  contrôlée.    Haller  en  a  rapporté 
plusievu'S  exemples  sur  la  foi  de  divers  observateurs.  Longet  en  signale  un  plus 
récent  dans  lequel  les  li({uides  à  absorber  furent  introduits  par  l'anus  :  Chez 
un  chien  qu'on  avait  d'abord  purgé  avec  de  l'huile  de  croton,  et  soumis  à  une 
longue  abstinence,  on  injecta  dans  le  rectum,  à  plusieurs  reprises,  120  gram- 
mes de  lait.  On  sacrifia  l'animal  après  la  dernière  injection  et  les  lymphati- 
ques du  gros  intestin  se  montrèrent  distendus  par  un  li({uide  blanchâtre;  quel- 
ques-uns des  ganglions  mésentériques  en  étaient   pénétrés  et  le  contenu  du 
canal  thoracique  présentait  à  son  tour  la  même  coloration.    Sur   un  animal  de 
même  espèce  auquel  on  avait  aussi  injecté  dans  le  gros  intestin  du  bouillon  de 
viande  chargé  de  matière  grasse,  Bouisson  trouva  dans  les  lympathiques  de  cet 
organe  un  liquide  opaque  qu'il  reconnut  pour  du  chyle.  Appuyé  sur  ces   expé- 
riences qu'il  a  plusieurs  fois  véritiées,  Longet  déclare  ne  se  refuser  nullement  à 
admettre  qu'une  faible  partie  du    chyle,  échappée  à  l'absorption   de    l'intestin 
grêle,  puisse  être  recueillie  par  les  parois  du  gros  intestin  ;  la   dernière   de  ces 
expériences  le  conduit  même  à  reconnaître  un  pouvoir   légèrement  émulsion- 
nant  au  suc  intestinal. 

Le  travail  de  l'absorption  se  continue  donc,  selon  qu'il  y  a  lieu,  dans  la  ca- 
vité du  gros  intestin,  et  à  ce  titre  les  diverses  parties  de  ce  déparlement  intes- 
tinal, et  le  côlon  en  particulier,  complètent  l'œuvre  d'assimilation  du  tube  ali- 
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mcntaire  et  assurent  le  complet  encaissement  de  la  recette  nutritive.  Peut-être 
ajoutent-elles  à  cette  propriété  des  fonctions  d'un  ordre  encore  plus  élevé,  car 
il  est  possible  qu'elles  concourent  dans  une  certaine  mesure  à  l'élaboration  même 
de  cette  recette,  à  la  transformation  chimique  des  matériaux  alibilcs.  Malheu- 
reusement, la  physiologie  est  encore  indécise  sur  une  question  qu'il  y  aurait, 
comme  nous  le  verrons,  un  sérieux  intérêt  à  élucider  pour  la  clinique. 

Dans  une  digestion  normale,  quand  la  masse  alimentaire  arrive  dans  le  gros 
intestin  après  avoir  traversé  la  bouche,  l'estomac  et  l'intestin  grêle,  les  sucs 
dont  elle  s'est  imbibée  durant  ce  trajet  antérieur  ont  à  peu  près  épuisé  leur 
action  sur  elle  et  ce  n'est  guère  plus  en  vertu  de  leur  présence  que  le  travail 
digestif  pourrait  se  continuer  dans  cette  région  nouvelle.  De  sorte  que  si  le 
gros  intestin  prenait  réellement  une  part  à  cette  inqjortante  opération,  ce  n'est 
pas  seulement  à  sa  situation,  c'est  bien  au  concours  des  réactifs  sécrétés  par 
SCS  parois,  qu'il  faudrait  en  rapporter  le  mérite.  On  arriverait  à  la  même 
couclusio»  ^n  vérifiant  directement  les  propriétés  de  ces  sucs.  Mais  la  science 
n'est  fixée  avec  exactitude  sur  aucune  de  ces  deux  circonstances. 

Séduits  par  une  harmonie  fantaisiste,  dont  le  goût  porte  à  violenter  les  faits 
plutôt  qu"  i  s'y  soumettre,  les  preniers  physiologistes  que  cette  question  inté- 
ressa voulurent  trouver  dans  le  gros  intestin  un  appareil  digestif  complet, 
annexé  comme  auxiliaire  à  la  suite  de  l'estomac  et  de  l'intestin  grêle.  A  ce 
titre,  le  cœcum  devenait  un  second  estomac,  le  côlon  répétait  l'intestin  grêle 
cl  le  rectum  était  au  gros  intestin  ce  que  le  gros  intestin  auparavant  se  bor- 
nait à  être  pour  l'appareil  digestif.  Déjà  Viridet  avait  appuyé  cette  théorie 
sur  la  considération  que  la  matière  alimentaire,  imprégnée  dans  l'estomac  par 
un  menstrue  acide  et  dans  l'intestin  grêle  par  un  menstrue  alcalin,  redevenait 
acide  au  niveau  du  cœcum  pour  reprendre  son  alcalinité  dans  la  cavité  du 
côlon.  Après  lui,  Tiedémann  et  Gmelin  constatèrent  avec  soin  les  qualités  acides 
du  contenu  ciEcal  et  les  attribuèrent  même  à  la  présence  de  l'acide  acétique  ainsi 
qu'à  la  sécrétion  du  caecum  ;  Mayer,  Fohmann,  Eberle  et  beaucoup  d'autres 
obtinrent  les  mêmes  résultats  et,  comme  les  précédents,  les  portèrent  à  l'ac- 
tif de  l'opinion  que  je  signale.  Celle-ci  parut  en  outre  confirmée  par  une 
circonstance  qui  aurait  dû  plutôt  servir  à  la  réfuter  ;  le  caecum  se  trouve  très- 
développé  chez  les  animaux,  tels  que  ruminants  et  rongeurs,  qui  se  nourris- 
sent de  substances  végétales  peu  digestibles,  tandis  qu'il  est  petit  et  même 
absent  chez  ceux  qui,  comme  l'ours,  par  exemple,  vivent  de  fruits  et  de  racines 
très-féculentes  ou,  comme  les  carnivores,  mangent  surtout  des  aliments  azotés. 

Sous  cette  forme  particulière,  la  théorie  de  Viridet  est  inexacte.  Blondlot  en 
a  été  le  premier  adversaire.  Il  a  montré  que  l'acide  du  cœcum,  acétique  ou 
simplement  lactique,  peut  fort  bien  n'être  que  le  résultat  de  transformations 
subies  par  des  excédants  dé  sucre  ou  de  fécule.  Rien  ne  prouve,  en  effet,  que 
le  cœcum  décrète  réellement  un  produit  acide.  Voici,  à  cet  égard,  tout  ce  qu'on 
sait  :  le  contenu  du  cœcum  recueilli  sur  un  animal  Carnivore  est  quelquefois 
acide  ;  chez  les  herbivores,  il  est  toujours  alcalin.  C'est,  du  reste,  un  principe 
alcalin  qni  devrait  être  plutôt  sécrété  dans  le  cœcum  de  ces  derniers  animaux, 
si  cet  organe  devait  y  jouer  le  rôle  d'un  estomac  supplémentaire. 

Il  n'en  est  pas  moins  certain  que  le  cœcum,  comme  d'ailleurs  tout  le  gros 
intestin,  sécrète  un  liquide  que  son  origine  et  sa  nature  permettent  de  ranger  à 
côté  du  suc  de  l'intestin  grêle  et  auquel  il  est  logique  de  supposer  un  pouvoir 
analoo^ue  à  celui  de  ce  suc  intestinal.  Dans  les  recherches  si  nombreuses  dont  les 
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[iropriélés  du  suc  intestinal  ont  été  l'objet,  la  plupart  des  expérimentateurs  ont 
eu  surtout  en  vue  la  sécrétion  de  l'intestin  grêle,  et  c'est  à  elle  exclusivement 
que  se  rapportent  les  conclusions  de  Busch,  de  Funke,  de  Kcilliker  et  Mûller. 
Quelques-uns,  comme  Colin  sur  le  cheval,  voulant  isoler  les  résultats  rela- 
tifs à  la  sécrétion  du  gros  intestin,  ne  purent  arriver  à  une  donnée  précise. 
Pourtant  l'opinion  que  je  viens  d'exprimer  n'a  pas  exclusivement  pour  base  des 
motifs  tirés  de  l'analogie  ;  Bidder  et  Schmidt  recueillirent  sur  un  chien,  par  une 
tislule  pratiquée  au  côlon,  un  liquide  auquel  ils  crurent  reconnaître  à  peu  près 
les  mêmes  caractères  qu'à  celui  du  compartiment  intestinal  supérieur.  Sur  une 
femme  dont  le  côlon  ascendant  s'ouvrait  au  dehors  par  une  fistule,  Steinhauser 
introduisit,  à  plusieurs  reprises,  un  œuf  dur  préalablement  broyé  :  il  constata 
chaque  fois  qu'une  partie  de  l'albumine  et  une  proportion  très-faible  des  matières 
grasses  avaient  disparu.  Sans  retrouver  dans  le  gros  intestin  une  reproduction 
complète  de  l'appareil  digestif,  on  pourrait  donc  y  voir,  avec  plus  de  vraisem- 
blance, se  continuer  le  travail  qui  s'accomplit  au  moyen  du  suc  intestinal  dans  le 
duodénum,  le  jéjunum  et  l'iléon.  Or  ce  travail  est  précisément  mic  reprise  col- 
lective de  tous  les  actes  variés  de  la  digestion.  Les  travaux  de  Frcrichs,  Zander, 
Schmidt,  Colin,  Busch,  et  même,  dans  une  certaine  mesure,  ceux  de  KôUiker  et 
Millier,  ont  désormais  établi  que  le  liquide  en  question,  à  réaction  alcaline,  trans- 
forme les  aliments  féculents  comme  la  salive,  dissout  les  substances  albunii- 
noïdcs  comme  le  suc  gastrique,  et  possède,  comme  le  suc  pancréatique  et  la  bile, 
quoique  bien  plus  faiblement,  le  pouvoir  d'émulsionner  les  matières  grasses. 

Si  le  pouvoir  absorbant  du  côlon  n'est  pas  contestable,  sa  fonction  digestive 
n'est  donc  pas  absolument  démontrée.  A  côté  des  arguments  favorables  se  ran- 
gent même  des  négations  dont  il  faut  tenir  compte.  C'est  ainsi  qu'Eichhorst, 
d'après  des  expériences  récentes,  refuse  au  suc  sécrété  par  le  gros  intestin  la  pos- 
session du  ferment  diastasique  qu'il  reconnaît  exister  dans  celui  de   l'intestin 
grêle.  Le  même  auteur  conclut  de  ses  recherches  presque  exclusivement  pour- 
suivies sur  un  seul  et  même  chien,  que  la  fibrine,  la  syntouine,  la   myosine 
solides,  ne  sont  pas  absorbées  dans  ce  compartiment  spécial  du  canal  alimentaire. 
Si  d'après  lui  le  suc  de  viande,  l'albumine  du  lait,  la  myosine  dissoute,  l'extrait 
de  viande  de  Licbig,  sont  accueillis  par  sa  muqueuse,  c'est  donc  en  qualité  de 
substances  liquides  et  en  vertu  du  pouvoir  que  posséderait  la  sécrétion  de  cet 
organe  de  prévenir  leur  coagulation,  mais  non  parce  qu'elles  auraient  été  plus 
ou  moins  transformées  en  peptone.  Pas  plus,  du  reste,   que  celui  de  l'intestin 
grêle,  le  suc  intestinal  du  gros  intestin  ne  posséderait  de  ferment  peptique.  11 
est  vrai  que  d'après Eichhorst  ces  matières  c/issowies  et  non  digérées  n'en  servent 
pas  moins  à  la  nutrition  de  l'organisme,  puisqu'elles  en  sortent  à  l'état  d'urée  ;  il 
est  vrai  encore  que  pour  lui,  comme  pour  Briicke  (Ueber  die  Peplonlheorie  und 
die  Aufsciugunc/  der  eiweissartigen  Substanzen,  in  Sitzungsb.  d.  Wien.  Akad. 
der  Wissensch.,  Bd  LIX,  ii,  15  april),  les  choses  doivent  se  passer  régulièrement 
ainsi  dans  la  digestion  normale. 

On  le  voit  donc,  la  science  n'est  faite  ici  que  de  contradictions  et  de  doutes, 
.l'aime  mieux  les  avouer  que  de  donner  des  vraisemblances  pour  des  certitudes. 
Il  est  probable  que  le  suc  intestinal  sécrété  sur  les  parois  du  gros  intestin  jouit 
d'un  pouvoir  analogue,  bien  qu'inférieur,  à  celui  qui  humecte  l'intestin  grêle  ; 
quand  il  existe  un  obstacle  absolu  à  l'introduction  des  aliments  par  la  bouche,  le 
médecin  ne  doit  donc  pas  hésiter  à  utiliser  cette  digestion  indécise  et  cette  absor- 
ption amoindrie  pour  prolonger  la  vie  du  malade  en  faisant  injecter  par  l'anus  des 
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solutions  de  substances  albuminoïdes,  et  même  des  matières  féculentes.  C'est  là 
un  devoir  clinique  quand  même  ce  semble  une  ressource  misérable,  et  bien  qu'on 
ne  puisse  mettre  en  évidence  la  somme  de  jours  ajoutée  par  les  lavements  de 
bouillon,  de  jus  de  viande,  de  lait  ou  de  jaune  d'œuf,  à  l'existence-  des  mal- 
heureux cliez  lesquels  un  cancer  du  pylore,  par  exemple,  ou  un  rétrécissement  de 
l'œsophage,  suppriment  les  actes  fondamentaux  de  la  digestion.  En  tout  cas, 
comme  le  pouvoir  absorbant,  le  pouvoir  digestif  du  gros  intestin  ne  s'utiliserait, 
s'il  est  réel,  que  dans  des  circonstances  éventuelles,  et  de  môme  qu'il  faut  à 
l'exercice  physiologique  du  premier  un  reste  de  liquide  ou  de  chyle  dans  les 
résidus  abandonnés  par  l'intestin  grêle,  le  second  ne  pourrait  également  s'ap- 
pliquer, cela  coule  de  source,  que  lorsque  ces  résidus  renferment  encore,  ce  qui 
est  l'exception,  des  excédants  non  digérés  de  substances  alimentaires. 

§.  IV.  Patliologie.  Les  maladies  du  côlon  sont  relatives  aux  lésions  de  ses 
parois,  au  déplacement  de  ses  rapports,  aux  altérations  de  son  contenu,  et, 
comme  conséquence  de  cette  triple  origine,  embrassent  encore,  sous  le  titre 
d'occlusion  intestinale,  l'abolition  complète  de  sa  perméabilité.  C'est  d'après  cette 
classification  et  selon  cet  ordre  que  j'aborde  leur  étude. 

I.  Lésions  paiiiétales.  Les  diverses  lésions  qui  affectent  la  charpente  de  l'in- 
testin grêle  peuvent  simultanément  ou  isolément  atteindre  les  parois  du  côlon. 
Je  place  à  la  tête  de  la  série  qui  les  concerne  un  groupe  représenté  par  les  di- 
verses inflammations  de  cet  organe,  les  colites  que  Celse  distinguait  déjà  des 
iléites  {De  remedica,  lib.  IV,  cap.  13)  et  qui  par  leur  fréquente  association  avec 
une  altération  semblable  du  segment  intestinal  antérieur  constituent  raffection 
plus  commune,  désignée  sous  le  nom  àHléo-côllte  et  d'enléro-côlite.  11  faut 
joindre  à  ce  groupe  considérable  une  catégorie  non  moins  importante  de  phéno- 
mènes morbides  qui  se  laissent  rassembler  sous  le  titre  de  dégénérescences  néo- 
plaskjues  ou.,  régressives  de  ses  tuniques;  y  ajouter  encore  les  traumatismes 
dont  elles  peuvent  être  le  siège;  et  enfin,  pour  accentuer  une  dépendance  qui 
existe  plus  d'une  fois  dans  les  évolutions  morbides,  donner  pour  terme  à  cet 
ensemble  les  désordres  de  leur  innervation  sensitive  ou  motrice,  les  névroses 
particulières  du  côlon. 

1°  Colites.  Les  phlegmasies  du  côlon,  comme  celles  de  l'intestin  grêle,  con- 
stituent diverses  familles,  entre  lesquelles  le  désaccord  des  doctrines  et  le  vague 
des  exposés  ont  laissé  subsister  une  confusion  que  j'essaiei'ai  de  détruire. 

a.  Les  phlegmasies  de  nature  catarrhale  représentent  ici,  comme  dans  le  com- 
partiment intestinal  antérieur,  l'immense  majorité  des  cas  patholooiques.  Ce 
processus  particulier,  que  les  uns  veulent  considérer  comme  une  inllammation 
subaiguë,  ce  qui  n'est  pas  entièrement  exact,  que  les  autres  rejettent  absolument 
du  cadre  des  inflammations,  ce  qui  est  absolument  erroné,  n'est  autre  chose  que 
la  première  période  de  l'hypertrophie  phlegmasique,  irritation  nutritive  de  Vir- 
chovv,  évoluant  sur  une  tunique  muqueuse.  En  raison  des  propriétés  spéciales  de 
ce  tissu,  son  irritation  nutritive  doit  naturellement  augmenter  dans  de  fortes  pro- 
portions la  sécrétion  habituelle  de  ses  surfaces  (x.avà,  ps&j)  et  se  distinguer  assez 
nettement,  par  ce  produit  comme  par  l'absence  ou  la  rareté  relative  des  véritables 
leucocythes,  de  la  seconde  période  inflammatoire  ou  irritation  formative.  Ainsi 
se  termine,  en  effet,  grâce  à  l'histologie  pathologique,  par  une  solution  bien  natu- 
relle et  bien  simple,  l'interminable  querelle  des  Écoles  sur  l'inflammation  et  le 
catarrhe. 
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Le  catarvlie  du  côlon,  aigu  ou  chronique,  contribue  à  constituer  une  maladie 
commune  à  tout  le  tube  intestinal  et  qui  sera  décrite  sous  le  nom  de  diarrhée 
{voy.  ce  mot).  Je  n'ai  donc  pas  à  raconter  ici  ses  symptômes,  ni  à  indiquer  la 
médication  qui  le  concerne.  Il  suffira  de  signaler  quelques  détails  qui  dépendent 
de  cette  localisation  particulière.  Lorsque  l'inllanimation  catarrliale  qui  déter- 
mine la  diarrbéc  s'est  concentrée  sur  le  côlon,  qui  avec  l'iléon  en  est  le  siège  pré- 
féré, elle  est  d'abord  exempte,  naturellement,  de  symptômes  gastriques  ;  elle  ne 
se  complique  aussi  jamais  d'ictère,  parce  que  la  sécrétion  de  la  bile  ne  saurait 
alors  être  surexitée  par  le  retentissement  nerveux  ni  les  canaux  excréteurs  de 
ce  liquide,  obstrués  par  la  propagation  du  processus.  En  outre,  les  selles  sont 
moins  abondantes  et  tout  à  fait  muqueuses,  ce  qui  s'explique  par  l'intégrité  des 
sécrétions  biliaire  et  pancréatique,  plus  fréquentes  cependant  à  cause  de  leur 
arrivée  rapide  dans  le  rectum,  et  s'accompagnent,  pour  ce  dernier  motif,  de 
contractions  douloureuses  au  sphincter  anal,  de  ces  efforts  d'expulsion  peu  pro- 
ductifs, qu'on  désigne  en  pratique  sous  le  nom  de  ténesme.  La  colite  catarrliale 
est  encore  considérée  comme  entrahiant  plus  souvent  des  selles  sanguinolentes  ; 
mais  ce  n'est  là  probablement  qu'une  apparence,  le  sang  épanché  dans  ces  con- 
ditions ayant  moins  de  temps  pour  être  résorbé  par  la  muqueuse,  pour  perdre  sa 
coloration,  ou  pour  disparaître  dans  les  sécrétions  morbides.  Entîn  le  siège  et  la 
direction  des  tranchées  ont  aussi,  dans  les  circonstances  qui  nous  occupent, 
quelque  chose  de  caractéristique.  11  est  presque  inutile  d'ajouter,  au  point  de  vue 
du  traitement,  que  les  lavements  appropriés  agiront  ici  d'une  manière  toute 
spéciale,  puisque  alors  seulement  ils  arriveront  au  contact  inmicdiat  des  tissus 
malades. 

On  sait  que  le  catarrhe  intestinal  s'éloigne  quelquefois  de  son  type  commun 
pour  revêtir  en  même  temps  une  gravité  supérieure.  Ainsi  le  flux  qu'il  détermine 
prend  le  caractèi'e  séreux  et  acquiert  une  intensité  considérable,  et  autour  de 
cette  abondante  déperdition  de  liquides  se  groupe  un  cortège  de  symptômes  si- 
mulant de  plus  en  plus  le  terrible  fléau  qui  nous  vient  des  bides  ;  c'est  le  choléra 
nostras  ou  catarrhe  choléri forme .  Que  cette  issue  du  plasma  sanguin  résulte 
d'une  paralysie  des  capillaires  intestinaux  (Jaccoud),  ou  qu'expression  d'une 
énergie  fonctionnelle  portée  à  son  plus  haut  degré  d'aberration  morbide  elle  pro- 
vienne d'une  excitation  excessive  de  ces  nerfs  sécréteurs  dont  les  belles  recherches 
de  Rouget  ont  mis  l'existence  hors  de  doute,  la  muqueuse  du  côlon  n'en  a  pas 
moins  son  rôle  marqué,  comme  celle  de  l'estomac,  dans  cette  phlogose  générale  du 
tube  digestif.  Mais  ce  rôle  n'a  rien  de  spécial  et  n'exige,  par  conséquent,  aucune 
attention  particulière. 

De  même  il  arrive,  en  certains  cas,  chez  l'enfant  de  préféi'ence,  qu'à  une 
diarrhée  séro-muqueuse,  assez  semblable  par  les  selles  aux  formes  bénignes, 
s'ajoutent  des  phénomènes  généraux  graves.  Les  coliques  sont  plus  vives,  plus 
durables;  la  pression  du  ventre  est  douloureuse;  il  y  a  souvent  du  météorisme  ; 
une  fièvre  rémittente  se  mêle  promptement  à  ces  symptômes  ou  s'y  joint  dès  le 
début  ;  l'élévation  de  la  température  est  rapide  et  assez  considérable.  Puis  la 
langue  se  dessèche,  rougit,  se  couvre  même  quelquefois  de  fuliginosités.  Les  sel- 
les deviennent  ensuite  séreuses  chez  l'adulte,  demi-solides  le  plus  souvent, 
et  d'une  odeur  trcs-félide  chez  l'enfant  (Bednar);  l'amaigrissement  se  produit,, 
les  forces  se  perdent  rapidement.  En  même  temps  la  physionomie  s'altère  et 
la  face  prend  l'expression  de  stupeur  qui  achève  de  caractériser  cette  forme  spé- 
ciale. C'est  le  catari'he  typhoïde  de  Vintestin  ou  entérite  typitoïde,  décrit  tout 
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d'abord  pai'  Billard,  Yalleix  et  Barrier,  et  admis  successivemeTit  par  Trousseau, 
Eichstedt,  Uilliet  et  Barthez,  West,  Vogel  et  Gerhardt.  Cette  variété  de  catarrhe 
intestinal  qui  se  distingue  du  typhus  abdominal  par  ses  symptômes  morbides  et 
ses  earactères  nécropsiques  intéresse  le  côlon  au  même  titre  que  la  précédente 
et  ne  réclame  pas  davantage  de  description  spéciale  pour  sa  localisation  éven- 
tuelle sur  les  parois  de  cet  organe. 

b.  Les  phlegmasies  de  l'intestin  se  maintiennent  le  plus  souvent  à  la  première 
période  de  l'inflammalion,  et  comme  elles  portent  habituellement  sur  la  surface 
libre  du  tube  alimentaire,  sur  la  muqueuse  digestive,  elles  prennent  le  plus 
souvent,  comme  je  l'ai  dit,  la  forme  de  catarrhes.  Mais  si  cette  forme  leur  est 
habituelle,  elle  ne  leur  est  pas  du  moins  exclusive.  Contrairement  à  l'opinion  du 
Compendium  de  médecine  (t.  V,  p.  598)  l'entérite  muqueuse  n'est  pas  nécessaire- 
ment une  entérite  catari'hale,  ce  qui  priverait  tout  d'abord  la  muqueuse  intesti- 
nale du  droit  de  s'enflammer  réellement  ou  complètement.  La  muqueuse  de  l'in- 
testin peut  dépasser  la  période  initiale  de  l'irritation  cellulaire  et  réaliser  tous  les 
degrés  et  toutes  les  nuances  du  travail  inflammatoire.  Comme  cette  tunique  in- 
terne et  quelquefois  en  môme  temps,  qu'elles  reçoivent,  qu'elles  communiquent 
ou  qu'elles  provoquent  l'altération,  les  autres  tuniques  du  tube  intestinal 
peuvent  offrir  également  les  phénomènes  du  processus  phlegmasique.  Sans  lui 
attribuer  l'importance  que  tenta  de  lui  conquérir  Broussais,  en  soulevant  des 
réclamations  qui  marqueront  par  leur  énergie  dans  l'Iiistoire  de  la  médecine,  il 
faut  donc  admettre  une  inflammation  véritable  des  parois  intestinales,  et  cette 
affection  se  laisse  môme  décomposer  par  ses  variétés  d'étage  et  de  caractères  en 
une  multitude  d'éléments  morbides.  Après  avoir  concédé  au  fougueux  réforma- 
teur du  Val-de-Gràce  l'entérite  muqueuse  qui  formait  la  base  principale  de  sa 
doctrine,  il  est  parfaitement  logique  d'isoler  l'altération  sur  la  séreuse  et  d'ac- 
corder à  Naumannune  entérite  péritonéale,  ou  de  la  renfermer  dans  la  plan  con- 
tractile et  de  créer  avec  Abercrombie  une  entérite  muscuJeuse.  Ensuite,  comme 
l'inflammation  peut  embrasser  plusieurs  tuniques  intestinales,  il  faut  encore  re- 
connaître Venlérite  phlegmoneiise  de  Sauvages.  Mais  la  plegmasie  de  la  tunique 
interne  elle-même  peut  évoluer  sur  des  éléments  distincts,  ou  nuancer  diverse- 
ment ses  propres  phénomènes,  et  nous  gagnerons  de  la  sorte,  par  la  diffusion  du 
processus  sur  la  couche  superficielle  de  cette  tunique,  V entérite  érythémateuse 
de  CuUen  ;  par  sa  généralisation  à  toute  l'épaisseur  de  la  membrane,  Venlérite 
simple  ou  franche  des  auteurs  ;  par  sa  concentration  sur  la  couche  glandulaire, 
Yentérite  folliculeuse  de  Copland  ;  par  la  production  d'exsudats  plastiques,  Ven- 
lérite pseudo-memhraneuse  de  Powell,  ou  croM/Jct/e  des  Allemands  ;  enfin. par  une 
prolifération  exagérée  d'éléments  embryonnaires  ou  de  leucocythes  purulents, 
une  véritable  blennorrhacjie  ou  blennorrhée  intestinale  (Fôrster). 

L'entérite,  en  comprenant  sous  ce  mot  les  diverses  lésions  que  je  viens  d'énu- 
mérer,  s'applique  à  l'inflammation  de  tout  le  tube  intestinal  ou  se  borne  à  indi- 
quer, pour  quelques-uns,  l'altération  correspondante  de  l'intestin  grôle.  C'est 
alors  le  terme  entéro-côlite  qui  désigne  l'affection  de  l'appareil  pris  dans  sa 
totalité.  La  colite  fait  donc  sa  partie  dans  ce  groupe  morbide,  tantôt  associée, 
tantôt  indépendante,  et  nous  ne  pouvons  que  la  trouver  composée  à  son  tour 
des  mêmes  facteurs  pathologiques. 

11  existe,  par  conséquent,  une  colite  péritonéale,  dont  l'histoire  se  confond 
dans  celle  de  la  péritonite  [voij.  ce  mot)  ;  une  colite  musculeiise,  dont  l'existence 
isolée,  comme  celle  de  l'entérite  musculeuse,  a  étéplutôt  admise  que  démontrée  par 
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quelques  auteurs  anglais  ;  une  colite  phlegmoneuse  qui,  frappant  à  la  fois  de 
ramollissement  inflammatoire  l'e'paisseur  tout  entière  des  parois,  sans  cesse  com- 
primées du  dedans  au  dehors,  éveille  surtout  l'intérêt  par  la  rupture  que  cette 
situation  y  rend  imminente,  et  rentre  à  ce  titre  dans  l'histoire  générale  des 
perforations  intestinales  [voy.  Lntestin  et  C,t;cuji)  ;  puis  encore  une  colite 
muqueuse,  qui  se  subdivise  en  plusieurs  variétés. 

Je  ne  dis  rien  de  la  colite  erijthénialeuse,  ({ui  se  confond  par  le  vague  de  ses 
phénomènes  et  de  ses  caractères  d'une  part  avec  le  catarrhe  du  côlon,  d'une  autre 
avec  la  simple  hyperémie  de  sa  muqueuse,  et  je  renvoie,  à  ce  dernier  égard,  à 
l'article  Gastrite,  le  lecteur  qui  voudra  se  rendre  compte  des  questions  soulevées 
par  les  rougeurs  du  tube  digestif. 

La  colite  muqueuse,  simple  ou  franche,  la  colite  proprement  dite,  Vendo-côlite, 
si  l'on  m'accorde  un  terme  qui  ne  manque  pas  d'analogues  dans  la  nomenclature 
médicale,  et  auquel  on  pourrait  associer  à  bon  droit  ceux  de  peri-côlite  et  de 
myocôlite,  est  une  véritable  plilegmasie  librineuse  ou  purulente  localisée  sur  la 
tunique  interne  de  l'intestin  côlon,  pouvant  comprendre  le  tissu  sous-muqueux 
qui  la  borne  dans  sa  profondeur,  et  intéresser,  dans  une  mesure  variable,  le  plan 
musculaire  qui  lui  succède,  pour  se  montrer  moins  rigoureux  dans  nos  distinc- 
tions spéculatives  que  ne  le  sont  les  faits  dans  leur  déroulement   effeclil'.  Il  ne 
m'appartient  pas  de  retracer  ici  l'importante  histoire  de  cette  affection  morbide. 
Comme  le  catarrhe  du  côlon,  elle  sera  comprise  elle-même  dans  la  description 
d'une  maladie  plus  étendue  dont  elle  fait  habituellement  partie,  et  dont  elle 
reproduit,  quand  elle  s'isole,  à  peu  près  tout   le  cortège  symplomatique  {voy. 
Entérite  et  Intestin).  Mon  rôle  se  borne  à  signaler  pour  le  moment  que  lorsque 
l'entérite  muqueuse  n'est  pas  généralisée,  la  colite  en  est  la  forme  de  prédilection, 
■et  que  l'inflammation  simple  du  côlon  est,  par  conséquent,  plus  fréquente  que 
celle  des  autres  compartiments  du  tube  intestinal.  La  position  superficielle  de 
cet  organe  qui  l'expose  aux  refroidissements  et  aux  violences  externes,    son 
volume,  son  étendue,  la  consistance  et  la  putridité  plus  ou  moins  prononcée  de 
son  contenu,  sont  autant  de  motifs  qu'on  peut  invoquer  pour  l'explication  de 
cette  préférence  morbide.  Ici,  comme  dans  le  catarrhe  du  côlon,  les  différences 
phénoménales  et  le  diagnostic  différentiel  reposent  sur  :  le  siège  quelque  peu 
distinct  de  la  sensibilité  abdominale;  la  tardiveté  des  exacerbations  douloureuses 
provoquées  parle  passage  des  aliments;  l'apparition   précoce  des  évacuations 
anales;  la  fréquence  plus  gi'ande  des  selles,  qui  sont  aussi  plus  souvent  sangui- 
nolentes ou  sanglantes  ;   l'adjonction  du  ténesme  et  l'absence  des  symptômes 
gastriques.  Du  reste  la  colite  isolée  ne  se  distingue  guère  que  par  le  déplacement 
■de  la  douleur,  des  inflammations  localisées  dans  les  autres  parties  du  gros  intes- 
tin, je  veux  parler  de  la  cœcite  ou  typhlite  {voy.  C^cum)  et  de  la  redite  ou  proc- 
tite  [voy.  Rectum).  Cette  dernière,  en  particulier,  est  plus  souvent  une  comjili- 
calionou  même  une  conséquence  de  la  colite. 

Le  processus  inflammatoire  peut  s'établir  ou  se  concentrer  sur  les  follicules 
isolés  du  gros  intestin,  et  donner  ainsi  naissance  à  une  colite  follicideuse.  La 
lésion  prend  alors  un  aspect  tout  particulier  qu'on  a  longtemps  confondu  avec 
les  altérations  intestinales  de  la  fièvre  typhoïde,  mais  qui  s'en  dislingue  cepen- 
dant par  ses  symptômes  cliniques  et  même  par  ses  caractères  anatomiques.  Ces 
caractères  et  ces  symptômes  accentuent  surtout  la  distinction  dont  il  s'agit  par 
le  fait  de  se  trouver  plus  d'une  fois  restreints  au  segment  intestinal  dont  je 
m'occupe,  et  l'existence  de  la  colite  folliculeuse,  ainsi  affranchie  de  toute  dépen- 
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dance  lypliique,  dislincle  également  de  la  dysenterie,  ne  soulève  plus  aujour- 
d'hui de  doute  chez  personne,  surfout  depuis  la  helle  description  de  Barthez  et 
Rilliet.  Je  ne  consigne  ici  de  son  histoire  que  les  détails  afférents  à  la  particu- 
larité de  sa  localisation.  Tandis  que  les  follicules  isolés  de  l'intestin  grêle,  lors- 
qu'ils s'enflamment,  tendent  à  faire  saillie  sur  la  surface  de  la  muqueuse,  ceux 
du  gros  intestin  paraissent  s'enfoncer,  au  contraire,  dans  le  tissu  sous-muqueux, 
circonstance  qui  correspond  à  une  disposition  anatomique  précédemment 
signalée.  A  mesure  qu'ils  se  développent,  les  follicules  empiètent  de  plus  en  plus 
sur  ce  tissu,  et  peuvent  le  traverser  pour  envahir  le  plan  musculaire  et  déter- 
miner ensuite  la  perforatioji,  ce  qui  n'a  pas  lieu  dans  l'intestin  grêle,  ou  cet 
accident  dépend  alors  de  l'altération  étahlie  sur  les  follicules  agminés.  Les  motifs 
de  cette  tendance  sont  faciles  à  saisir  :  les  follicules  isolés,  les  seuls  qui  se  re- 
trouvent au  gros  intestin,  sont,  ou  s'en  souvient,  plus  développés  au  côlon  qu'à 
l'intestin  grêle,  et  soulèvent  moins,  en  général,  la  surface  de  la  muqueuse. 

Pour  les  mêmes  raisons,  les  petites  tumeurs  qui  en  résultent  prennent  quel- 
ques particularités  d'aspect  qui  m'ohligcnt  à  revenir  sur  certains  traits  de  leur 
physionomie.  Elles  ont  un  volume  qui  varie  entre  ceux  d'une  tête  d  épingle  et 
d'un  grain  de  chènevis.  Envahies  par  la  fonte  ulcérative,  elles  s'ouvrent  sous  la 
pression  de  la  petite  collection  purulente  qui  remplit  le  follicule,  en  présentant 
une  ouverture  arrondie,  plus  petite  d'ahord  que  le  follicule  lui-même,  de  telle 
sorte  que  le  pourtour  de  l'orifice  paraît  décollé  dans  un  rayon  pareil  à  son  dia- 
mèti'e.  11  en  résulte  un  petit  ahcès,  ouvert  à  son  sommet  et  assez  semblable  à 
une  glande  ordinaire,  ce  qui,  pour  les  auteurs  du  Compendium  eutre  autres,  a 
contribué  à  perpétuer  cette  méprise  anatomique.  Le  fond  en  est  rouge  et  cou- 
vert de  fongosités  granuleuses,  et  ses  bords  ulcérés  se  montrent  finement  fran- 
gés (Rokitansky).  Ces  mêmes  bords,  llottants  d'abord  comme  je  viens  de  les  re- 
présenter, sont  ensuite  emportés  par  le  progrès  de  l'ulcération,  et  l'ancie» 
follicule  clos  représente  désormais  une  excavation  de  2  à  4  millimètres  de  dia- 
mètre, régulièrement  circulaire,  à  bords  injectés,  mais  lisses,  et  ne  faisant  pas 
de  saillie  à  la  surface  interne  de  l'intestin.  Le  fond  de  ces  petites  excavations  est 
inégal  et  tomcnteux;  il  est  recouvert  de  petits  caillots  sanguins  et  d'une  goutte- 
lette de  pus.  Une  auréole  rouge  les  entoure  quand  le  processus  a  débuté  parle- 
follicule,  tandis  que  le  champ  tout  entier  de  la  tunicjue  interne  est  couvert  d'une 
rougeur  érylhémateuse  lorsque  c'est,  au  contraire,  par  une  inflammation  géné- 
rale de  sou  tissu  que  la  lésion  a  débuté.  11  faut  spécifier  que  le  caecum  et  le 
rectum  participent  fréquemment  de  l'état  du  côlon.  En  général,  cependant,  les 
follicules  sont  moins  souvent  et  moins  affectés  dans  la  partie  supérieure  de  cet 
organe  que  dans  ses  régions  inférieures,  et  l'S  iliaque  avec  le  rectum  main- 
tiennent, à  l'égard  de  l'altération  qui  nous  occupe,  leur  prédisposition  à  être  de 
préférence  le  siège  de  lésions  graves  (Rilliet  et  Barthez). 

Les  petites  ulcérations  qui  résultent  ainsi  de  la  fonte  inflammatoire  des  folli- 
cules du  côlon  peuvent  rester  indépendantes,  et  la  maladie  que  je  viens  de  dé- 
crire conserve  alors  son  exacte  identité.  Elles  peuvent  aussi  s'étendre  et  se 
fusionner,  de  façon  à  représenter  des  pertes  plus  considérables  de  substance; 
elles  deviennent,  en  ce  cas,  de  véritables  ulcères,  ulcères  folliculaires  de  Roki- 
tansky, dont  l'origine  est  révélée  par  l'inégalilé  de  leur  fond.  Ce  fond,  en  effet, 
présente,  au  niveau  de  chacun  des  follicules  qui  ont  contribué  à  former  l'ulcère, 
des  dépressions  plus  accusées,  en  raison  de  ce  détail  que  l'extension  de  chaque 
ulcération  primitive  se  fait,  par  rapport  à  la  muqueuse,  dans  le  sens  de  sa  pro- 
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ibndeur  eu  même  temps  que  de  sa  surface.  Je  m'arrête,  car  les  ulcères  du  côlon 
auront  leur  place  à  part  dans  cet  article. 

J'arrive  à  la  côliie  j)seudo-memhraneuse.  Des  fausses  membranes  plus  ou 
moins  consistantes,  plus  ou  moins  épaisses,  sont  rendues  par  l'anus  dans  des 
circonstances  variables.  Elles  dépendent,  en  ceiiains  cas,  d'une  affection  ou  d'une 
intoxication  spécifique,  dysenterie,  diphthérie,  muguet,  dont  j'aurai  bientôt  à 
rechercher  les  relations  avec  le  côlon  ;  mais,  chez  les  adultes  atteints  d'inflam- 
mation simple,  aiguë  ou  chronique  de  la  muqueuse  intestinale,  on  peut  aussi 
reconnaître  quelquefois  des  pseudo-membranes  dans  les  matières  axcrétées,  ou 
constater  à  l'autopsie  des  dépôts  pseudo-membraneux  à  la  face  interne  du  tube 
intestinal.  Je  n'ai  pas  à  décrire  les  variétés  de  forme,  de  consistance,  de  dimen- 
sion que  présentent  ces  couennes  intestinales,  ni  leur  composition  chimique  et 
histologique,  ni  l'état  inflammatoire  de  la  muqueuse  qui  accompagne  leur  for- 
mation, ni  même  les  symptômes  morbides  et  les  indications  thérapeutiques  qui 
leur  correspondent  ;  tout  cela  rentre  de  droit  dans  l'entérite  pseudo-membra- 
neuse. 11  y  aurait  bien  à  indiquer  les  quelques  modifications  phénoménales  que 
le  siège  de  cette  altération  sur  les  parois  coliques  introduit  dans  l'aspect  général 
de  la  maladie;  mais  ce  qui  a  été  dit  à  ce  sujet  sur  l'endo-côlite  simple  reparaî- 
trait ici  sans  avantage,  et  ce  n'^st  plus  que  relativement  au  produit  lui-même 
de  la  lésion,  à  la  fausse  membrane,  qu'il  importe  d'ajouter  un  mot.  Le  plus  or- 
dinairement, les  fragments  de  ces  productions  qui  s'échappent  avec  les  selles  sont 
à  l'état  de  grumeaux,  de  lamelles,  de  rubans,  présentant  ainsi  pour  la  plupart 
deux  faces,  dont  l'une  a  été  libre  dans  l'intestin  et  l'autre  adhérente  à  ses  parois. 
Cette  dernière,  qui  s'est  moulée,  par  conséquent,  sur  son  support,  est  habituel- 
lement villeuse  ou  tomenteuse  (Laboulbène).  11  est  probable  qu'elle  ne  présente 
pas  cette  disposition  accidentée,  et  qu'elle  est,  au  contraire,,  plus  lisse  et  plus 
analogue  à  la  face  opposée  quand  le  dépôt  s'est  formé  sur  la  tunique  interne  du 
gros  intestin,  dont  on  se  souvient  que  la  surface  est  beaucoup  plus  unie  que  celle 
de  l'intestin  grêle;  c'est,  du  moins,  une  distinction  que  l'auatomie  préjuge  en 
attendant  que  la  clinique  l'ait  constatée.  Eu  voici  une  seconde  plus  mani- 
etiiei  leste.  Les  fausses  membranes  intestinales  sont  parfois  à  l'état  de  tubes  complets 
;ail(tat(;  représentant  ainsi  le  calibre  et  la  forme  de  l'intestin  dont  les  parois  lui  ont  servi 
s\m\i  Je  moule  (Geudrin)  ;  alors  les  signes  les  plus  faciles  à  saisir  révéleront  leur  ori- 
laimito'  giiie;  q^  verra  tout  à  l'heure  que  cet  indice  différentiel  est  mieux,  cette  fois, 
jleffioï  qu'une  simple  supposition.  Mais,  à  part  ces  quelques  divergences  dans  l'expres- 
^ccpfliiit  sion  morbide,  il  m'incombe  surtout  de  montrer  que  l'inflanmiation  pseudo- 
!ptf  '  membraneuse  peut  réellement  s'établir  sur  les  parois  du  côlon.  A  cet  égard,  les 
Ktlii^  preuves  ne  sont  pas  indécises.  C'est  d'abord  Trejling  observant  une  paysanne 
silioD)'"  qui  venait  de  rendre  par  l'anus  une  fausse  membrane,  et  qui  reconnaît  à  cette 
dernière  la  forme  de  l'intestin  côlon.  A  son  tour,  E.  Serres,  de  Dax,  compose 
avec  trois  observations  intéressantes  sa  thèse  inaugurale  sur  la  colite  pseudo- 
membraneuse. Dans  l'un  de  ces  cas,  la  pièce  présentée  à  ses  juges  était  tubu- 
laire  et  l'une  de  ses  extrémités  s'évasait  largement  dans  l'espace  d'environ  deux 
pouces  ;  elle  provenait  de  l'intestin  grêle  et  du  gros  intestin.  Dans  un  autre, 
l'autopsie  eut  lieu  et  le  côlon  ascendant  offrit  une  enveloppe  interne  grisâtre,, 
libre  à  la  partie  inférieure,  fortement  adhérente  vers  la  supérieure,  qui  doublait 
sa  muqueuse  depuis  le  cœcum  jusqu'au  milieu  du  côlon  transverse  ;  le  côlon 
était  enflammé  dans  toute  son  étendue.  Dans  le  troisième,  on  trouva  également, 
à  l'ouverture  du  cadavre,  tout  le  gros  intestin  phlogosé  à  un  degré  d'intensité- 
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sans  exemple  et  recouvert,  dans  toute  sa  longueur,  d'une  pseudo-membrane 
blancliàlrc,  épaisse,  assez  adhérente.  Andral  a  vu  de  même  la  surface  interne 
du  côlon  tapissée  par  une  couche  demi-concrète,  et  formant  une  membrane  sans 
aucune  trace  d'organisation.  Cruveilhier,  Gendrin,  Grisolle,  Graves,  ont  recueilli 
de  nombreux  exemples  de  la  même  lésion. 

D'après  Clemens,  l'entérite  pseudo-membraneuse  est  plus  fréquente  que  la 
colite  de  même  nature.  Dans  le  gros  intestin,  le  cœcum  n'offre  que  très-rarement 
les  productions  qui  la  caractérisent,  tandis  que  le  côlon  et  le  rectum  sont  assez 
facilement  envahis  par  elle. 

L'entérite  pseudo-membraneuse  paraît  exister  plus  souvent  chez  la  femme 
que  chez  l'homme,  et  coïncider  surtout  avec  l'âge  moyen  de  la  vie  (Da  Costa, 
Whitehead)  ;  il  est  probable,  sans  qu'aucune  comparaison  me  permette  de  l'af- 
firmer, qu'il, en  est  de  même  pour  la  colite  pseudo-membraneuse.  Rilliet  et  Bar- 
thez  ont  pourtant  trouvé  des  fausses  membranes  dans  le  gros  intestin  des  en- 
fants ;  mais,  s'ils  ont  avec  soin  séparé  ces  dépôts  inflammatoires  des  productions 
plastiques  de  la  dysenterie,  ils  ne  les  ont  pas  distingués,  comme  le  leur  reproche 
Laboulhène,  du  muguet  intestinal.  Plus  l'écemment,  Betz  a  publié  un  cas  de 
fausses  membranes  sur  le  côlon  chez  un  malade  mort  pendant  le  cours  d'une 
scarlatine  ;  l'auteur  conclut  de  cette  observation  que,  lorsque  la  diplithéiitc 
(style  allemand)  fait  alors  défaut  dans  le  gosier,  elle  peut  siéger  dans  le  gros 
intestin.  Freund  a  aussi  observé,  à  la  Charité  de  Berlin,  sur  des  femmes  eu 
couche,  une  épidémie  de  diphthérite  intestinale  avec  plusieurs  cas  de  localisa- 
tion sur  le  gros  intestin.  Mais  ici  l'étiologie  qui  domine  l'affection  la  rapproche 
davantage  de  son  sens  français  et  rattache  peut-être  ces  exemples  à  un  ordre  de 
faits  que  j'examinerai  tout  à  l'heure. 

c.  L'inflammation  intestinale,  au  côlon  comme  ailleurs,  peut  se  distinguer 
par  quelque  spécialité  de  nature,  d'origine  ou  de  terminaison,  qui  la  sépare 
nettement  des  affections  qui  précèdent. 

Véritable  processus  nécrobiotique,  elle  aboutit  cjuclquefois  à  une  perte  super- 
ficielle de  substance,  à  une  mortification  partielle  de  tissu,  et  se  transforme  en 
colite  ulcéreuse.  Mais  alors  la  lésion,  dominée  et  comme  métamorphosée  par  le 
plus  important  de  ses  phénomènes,  change  de  classe  ou,  pour  le  moins,  de  titre, 
et,  sous  le  nom  d'ulcère  muqueux  simple  (Fôrster),  va  grossir  le  chapitre  des 
ulcères  coliques. 

Il  arrive  également  que,  sous  l'influence  de  causes  banales  ou  d'un  poison 
tantôt  miasmatique,  tantôt  effluvien  et  eu  tout  cas  constitué  par  des  organismes 
inférieurs,  le  tube  intestinal  est  envahi  par  une  maladie  anatomiquement  assi- 
milable à  une  inflammation  de  ses  parois,  mais  qui  s'éloigne  du  type  ordinaire 
de  ces  inflammations  par  des  exsudations  fibrineuses  et  des  ulcérations  caracté- 
ristiques, lorsqu'elle  ne  s'en  distingue  pas  par  la  spécialité  de  sa  cause,  je  veux 
parler  de  la  dysenterie.  Le  siège  spécial  de  cette  affection  la  rattache  directement 
à  l'article  que  je  traite.  Occupant,  en  effet,  le  gros  intestin,  accumulant  ses  alté- 
rations avec  une  intensité  croissante  du  cœcum  vers  l'S  iliaque,  la  dysenterie  est 
bien,  de  plein  droit,  une  maladie  du  côlon,  et  mérite  assurément  le  titre  de  co- 
lite ulcéro-memhraneuse .  Mais  un  article  spécial  lui  étant  réservé  dans  le  Dic- 
tionnaire, je  ne  saurais,  sans  double  emploi,  en  présenter  la  description  à  cette 
place. 

Je  dois  aussi  m'abstenir  de  parler  ici  du  muguet  dont  on  a  constaté  la  pré- 
sence jusque  sur  les  parois  du  côlon.  Cette  expression  que  malgré  les  réserves 
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-mtnj,  de  Laboulbèiie,  et  d'après  ses  propres  reclicrches,  il  faut  affecfer  exclusivc- 
tac(j{  ment  aux  exsudations  inflammatoires  envahies  par  l'oïdium  albieans,  se  rapporte, 
liti^  ainsi  qu'on  le  voit,  à  une  altération  intestinale,  dont  le  principal  élément,  si  l'on 
oiit^  ™et  à  part  l'état  général  qui  peut  la  dominer,  est  évidemment  le  parasite  étranger 
qu'a  découvert  Robin.  A  ce  point  de  vue,  le  muguet  du  côlon  se  rattacherait 
iiatd  plutôt  à  l'histoire  des  corps  étrangers  du  côlon,  que  j'aborderai  plus  tard,  qu'à 
ItèJ  celle  de  ses  inflammations  pariétales.  Mais  la  présence  de  cette  moisissure  sur 
mal  '^^  parois  de  tel  ou  tel  segment  intestinal  ne  donne  lieu,  que  je  sache,  à  aucune 
distinction  pathologique  suffisamment  importante  pour  distraire  les  détails  qui 
:litj|,(  la  concernent  de  l'article  Stom.^tite,  ou  pour  ajouter  un  complément  à  son 
yijll'j  article  spécial  {voy.  Stomatite,  Muguet). 
îriMlli       l'epuis  que  Powel  constata  le  premier,  ainsi  que  je  le  rappelais  tout  à  l'heure, 

M],  les  pseudo-membranes  de  l'entéro-côlite,  et  tandis  que  Cruveilhier  leur  consacrait 
jul  I  :  une  attention  spéciale  dans  son  bel  ouvrage  d'analomie  pathologique,  Guersant, 
j  I  Bretonneau,  Gnibert,  Louis  et  Roche  classaient  formellement  la  surface  interne 
Il     de  l'intestin  parmi  toutes  celles  qui  sont  susceptibles  de  fournir  un  support  aux 

u.  '  productions  diphlhéritiques.  Dans  quelle  mesure  le  côlon  participe-t-il  à  cette 
,1      distribution  morbide?  La  situation   de  ce  segment  intestinal   l'exposerait-elle 

I  ,,  plus  que  la  plupart  des  autres  à  l'intoxication,  s'il  est  vrai  que  la  porte  d'en- 
,   j  I  trée  de  l'affection  soit  aussi  le  théâtre  de  son  développement  matériel?  C'est  ce 
',  .qu'aucune  série  d'observations  particulières  ne  permet  à  ma  connaissance  de 
'  décider  encore.  Les  exemples  de  pscudo-mendjranes    intestinales   authentique- 
'.'"i    ment  diphthéritiques  sont  rares,  et  ceux  que  les  auteurs  allemands  tels  que  Freund 
'"'"fet  Clemens  reproduisent  en  assez  grand  nombre  sous  le  nom  de  croup  ou  de 
'  diphthérite  ne  peuvent,  malgré  la  synonymie  des  noms,  et  quelquefois  la  ressem- 
blance des  faits,  être  mis  sur  le  compte  d'une  espèce  morbide  dont  ils  n'ad- 
^"'"  mettent  pas,  on  le  sait,  l'existence. 

°'  f"       Enfin  quelques  autres  affections  générales,  la  fièv7'e  typhoïde  et  le  choléra  prin- 
cipalement, développent  une  partie  de  leurs  phénomènes  morbides  sur  les  parois 
uDcp  ^^  ^^^]Jg  digestif  et  intéressent   dans  une  certaine  mesure  et  sous  une  forme 
slnii  piyj  (jy  moins  inflammatoire  le  gros  intestin  et  le  côlon.  Dans  la  fièvre  typhoïde, 
Dorp;  les  glandes  solitaires  du  côlon  peuvent  éprouver  les  mêmes  altérations  que  celles 
M*)«  de  l'intestin  grêle,  et  le  typhus  abdominal  peut  même  devenir,  pour  quelques 
;kà[£  écrivains,  un  côlo-typhus.  Dans  le  choléra  le  gros  intestin  ne  présente  aussi  que 
quelquefois  les  modifications  qui  se  rencontrent  à  l'intestin  grêle.  Pour  com- 
oiiilw  pléter  mes  cadres  j'avais  à  mentionner  la  relation  de  ces  maladies  avec  cette 
ileii^  partie  démon  étude,  mais  le  rôle  particulier  du  côlon  dans  l'évolution  de  leurs 
i\fÉ  phénomènes  appartient  de  droit  à  la  description  qui  les  concerne. 
Irjiel      2"  Déyénérescences.  Comme  les  parois  de  l'intestin  celles  du  côlon  se  laissent 
alioni*  envahir  par  des  processus  variés,  néoplasiques  <)u  régressifs,  dont  je  ne  dois  l'ap- 
m%^  peler  à  cette  place  que  les  caractères  particuliers  à  leur  siège. 
tM      a.  On  rencontre  quelquefois  l'hypertrophie  simple  des  parois  du  côlon  ou  de 
iilul*  ses  diverses  tuniques,  altération  qui  d'ailleurs  ne  diffère  en  rien  de  celle  qui 
Jjsrf  siège  aux  parois  de  l'estomac.  Je  me  borne  donc  à  signaler  que  l'hypertrophie  de 
îtiliï'  la  muqueuse  se  présente  plus  fréquemment  dans  le  gros  intestin  que  dans  l'intes- 
diiit  tin  grêle.  Mais  elle  peut  y  affecter  la  muqueuse  en  totalité  et  l'épaissir  dans  une 
jlioji  proportion  considérable,  ou  bien  porter  plus  particulièrement  sur  ses  follicules, 
ou  bien  encore  occuper  profondément  le  tissu  cellulaire  sous-muqueux.Or,  cette 
jléli  dernière  lésion  spécialement  est  au  gros  intestin  beaucoup  plus  fréquente  qu'à 

■s  If? 


110  COLON  ^pathologie). 

l'intestin  grêle,  plus  fréquente  qu'à  l'estomac  lui-même  ;  on  la  rencontre  aussi 
plus  souvent  dans  les  côlons  ascendant  et  descendant  que  dans  le  côlon  trans- 
verse. Quoique  rare  chez  les  enfants  et  les  vieillards,  Andral  l'a  rencontrée  plu- 
sieurs fois  sur  des  sujets  de  4  à  12  ans,  généralisée  à  tout  le  gros  intestin,  et 
Billard  l'a  vu  siéger  au  côlon  ascendant  d'un  enfant  de  six  jours.  En  général  elle 
a  son  maximum  de  fréquence  de  35  à  05  ans  (Andral). 

L'hypertrophie  de  la  tunique  musculaire,  assez  fréquente  à  l'estomac,  est  raie 
au  niveau  des  intestins. 

Quel  que  soit  d'ailleurs  le  siège  de  cet  épaississement  presque  toujours  inflam- 
matoire, il  n'en  résulte  pas  moins,  en  général,  un  tissu  dense,  fibreux,  lardacé, 
rappelant  le  fibro-cartilage  ;  c'est  le  résultat  de  l'hyperplasie  cellulaire  qui  s'est 
comme  infiltrée  entre  les  tuniques  et  leurs  éléments  et  a  créé  sur  un  point  du 
canal  des  obstacles  irréguliers,  des  cloisons  et  surtout  des  coarctations  plus 
ou  moins  annulaires.  Ainsi  se  forment,  au  côlon  comme  ailleurs,  les  rétrécis- 
sements simples,  les  sténoses  proprement  dites ,  du  canal  alimentaire.  Les 
symptômes  de  cette  affection  seront  décrits  à  l'article  d'ensemble  qui  sera  con- 
sacré ù  I'Intestin  {voy.  ce  mot),  et  les  indications  thérapeutiques  particulière* 
qui  sont  la  conséquence  de  son  siège  au  niveau  du  gros  intestin,  étant  plus  ac- 
centuées à  mesure  que  ce  siège  se  rapproche  de  l'anus,  seront  spécialement  dis- 
cutées ù  l'article  Rectum  {voy.  ce  mot).  Ce  renvoi  est  d'autant  plus  légitime  qu'il 
me  paraît  impossible  d'étendre  sérieusement  l'application  des  moyens  qui  leur 
correspondent  bien  au  delà  de  ce  dernier  segment.  Relativement  à  ia  pénétration 
des  sondes  on  peut,  en  particulier,  s'appuyer  sur  des  expériences  de  William 
Cadge  et  sur  la  pratique  elle-même  d'O'Beirne  pour  douter  que  ces  instruments 
puissent  aller  plus  loin  que  l'S  iliaque  et  atteindre  jamais  le  côlon  descendant, 
Quant  à  l'aboutissant  suprême  de  l'hypertrophie  qui  est  l'occlusion  définitive  du 
tube  digestif,  l'importance  de  ses  effets  et  le  concours  d'une  foule  d'autres 
causes  à  sa  production  m'obligent  à  en  faire  une  espèce  pathologique  spéciale  que 
je  réserve  pour  la  fin  de  cet  article. 

b.  J'ai  moins  à  dire  encoreau  sujet  de  Vati'ophiedes,  parois  coliques,  dégénéres- 
cence qui  n'a  guère  été  observée  que  sur  des  individus  morts  dans  le  marasme,  et  ne 
représentait,  dès  lors,  qu'un  détail  perdu  de  l'atrophie  générale.  Mais  Cruveilliier 
a  cité  dans  le  temps  un  cas  très-circonstancié  d'atrophie  aiguë  et  locale  de  la 
partie  moyenne  de  l'arc  du  côlon  {Anat.  path.,  1857,  livre  IV,  pi.  11);  cette  ob- 
servation remarquable  et  sans  analogue  dans  la  science  mérite,  à  ce  double  titre, 
d'être  résumée  dans  ce  travail.  11  s'agit  d'un  homme  de  35  ans,  vigoureusenienl 
constitué.  Après  un  excès  de  fatigue  suivi  d'un  refroidissement  subit,  cet  homme 
présente  d'abord  quelques  phénomènes  typhiques,  et  au  douzième  jour  les  signes 
d'une  perforation  intestinale.  11  meurt  trois  jours  après.  A  l'autopsie  les  mem- 
branes intestinales  se  montrent  prodigieusement  amincies  au  niveau  de  la  partie 
moyenne  du  côlon  transverse.  Même  avec  une  forte  loupe  on  ne  peut  les  distin- 
guer les  unes  des  autres;  elles  ne  forment  qu'une  seule  pellicule  blanche,  semi- 
transparente,  sans  injection  vasculaire,  sans  ramollissement  sensible.  Plusieurs 
perforations  existent  à  leur  niveau.  «  Cette  atrophie  aiguë,  se  demande  Cruvcil- 
hier,  ne  consiste-t-elle  pas  dans  un  travail  d'absorption  du  tissu  lui-même?  »  Du 
reste  l'amincissement  des  parois  intestinales  plus  rare  au  gros  intestin  qu'à  l'in- 
testin grêle  y  est  aussi  d'une  moindre  importance;  si  l'on  fait  abstraction  de  la 
prédisposition  commune  aux  perforations  et  aux  ruptures,  on  conçoit,  en  effet, 
que  la  destruction  de  l'appareil  glandulaire  et  la  disparition  des  vaisseaux  absov- 
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bants  aient,  dans  le  premier  cas,  sur  la  nutrition  générale  une  influence  moins 
désastreuse  que  dans  le  second. 

L'atrophie  du  côlon  se  conçoit  sous  une  forme  différente.  La  réduction,  en  vo- 
lume ou  en  nombre,  des  éléments  qui  composent  ses  tuniques,  pourrait  avoir  pour 
<;onséqiience  la  diminution  de  son  calibre  plutôt  que  l'amincissement  de  ses 
parois.  Sans  doute,  comme  la  pression  excentrique  subsiste,  c'est  ce  dernier  effet 
qui  se  produira  de  préférence  ;  mais  l'esprit  ne  se  refuse  pas  à  la  possibilité  du 
second,  et  il  est  probable  qu'une  analyse  plus  minutieuse  des  rétrécissements 
simples  de  cet  organe  en  rattachera  quelques-uns  à  la  genèse  que  je  signale.  En 
altendant  il  est  permisde  rapportera  ces  lésions  l'étroitesse  congénitale  du  côlon, 
dont  Mayet  a  fourni  récemment  un  exemple,  car  un  arrêt  de  développement  est 
bien,  en  réalité,  une  espèce  d'atrophie. 

c.  Je  place  un  peu  arbitrairement  encore  parmi  les  dégénérescences  pariétales 
tlu  même  organe,  et  à  la  suite  des  altérations  antagonistes  qui  précèdent,  la 
dilatation  du  côlon.  Bien  i{ue  la  dilatation  du  côlon  puisse  quelquefois  se  con- 
fondre avec  une  véritable  dégénérescence  hypertrophique  ou  çitrophique  de  ses 
membranes,  ce  n'est  là,  surtout  à  ce  niveau  du  tube  digestif,  qu'une  exception, 
*it  la  lésion  que  je  signale  est  plutôt  la  conséquence  mécanique  d'un  obstacle  au 
€Ours  des  matières,  d'une  accumulation  de  gaz  principalement.  Mais,  même  en 
pareil  cas,  elle  représente  un  élément  morbide  qui  mérite  une  mention  distincte, 
et  qui,  dès  lors,  fout  passif  que  soit  l'amincissement  des  parois  coliques,  se  range 
de  préférence  à  côté  de  leur  atrophie,  ou,  considéré  seulement  au  point  de  vue 
des  dimensions  générales  de  l'organe,  se  laisse  classer,  à  la  rigueur,  comme  une 
hypertrophie  de  son  calibre. 

Un  obstacle  au  cours  des  matières  produit  surtout]  une  dilatation  intestinale 
lorsqu'il  a  son  siège  dans  les  divers  côlons,  car  c'est  là  que  le  contenu  fécal 
acquiert  assez  dé  consistance  pour  être  aisément  arrêté  et  pour  résister  à  la 
force  expulsive  des  parois.  Une  pareille  dilatation  est  en  général  temporaire 
ot  disparaît  avec  le  rétablissement  du  courant  digestif,  ou  bien  elle  fait  par- 
lie  d'une  occlusion  défmitive  et  se  perd  alors  dans  le  rayonnement  symptoma- 
tique  de  ce  redoutable  accident.  Elle  peut  cependant  s'établir  .  plus  ou 
moins  à  demeure,  et  constituer  une  ampliation  définitive  de  l'organe  que  j'é- 
tudie. Dans  certains  cas  de  boulimie  on  a  rencontré  avec  la  dilatation  perma- 
nente de  l'estomac  celle  du  duodénum  et  du  gros  intestin  ;  la  production  habi- 
tuelle d'une  grande  quantité  de  gaz  détermine  quelquefois  le  développement  de 
ce  dernier  réservoir,  et  dans  les  constipations  considérables  et  opiniâtres  le 
côlon  peut  présenter  des  dimensions  bien  supérieures  à  sa  mesure  habituelle. 
L'étendue  de  la  dilatation  varie  dans  des  proportions  assez  fortes  ;  l'intestin 
acquiert  au-dessus  de  l'obstacle  jusqu'au  double  et  au  triple  de  son  volume  ; 
colon  ad  instar  magnœ  vesicœ  dilatum,  disait  llollérius  dans  un  cas  d'occlusion 
produite  par  un  cancer. 

f/.  La  tuberculose  intestinale,  qui  chez  l'enfant  seul  existe  à  l'état  de  lésion 
primitive,  est  très-fréquemment  chez  l'adulte  l'un  des  facteurs  de  la  tuberculose 
généralisée,  ou  l'une  des  complications  de  la  tuberculose  pulmonaire.  Les 
tubercules  se  rencontrent  bien  plus  souvent  dans  l'intestin  que  dans  l'estomac, 
et  dans  l'intestin  grêle,  où  son  siège  habituel  est  l'iléon,  que  dans  le  gros  in- 
testin. Dans  1  il  cas  de  tuberculisation  gastro-intestinale  relevés  par  Barthez  et 
Rilhet  sur  des  enfants,  le  gros  intestin  s'est  trouvé  affecté  GO  fois  et  l'intestin 
grêle  134;  ce  dernier  l'était  71  fois  isolément  et  le  second  7  fois.  Comme  les 
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tubercules  de  l'iléon,  ceux  du  côlon  ont  une  double  origine  :  tantôt  ils  provien- 
nent d'une  granulation  grise  développée  sous  la  péritoine,  tantôt  ils  procèdent 
d'un  amas  caséeux  formé  dans  un  follicule  clos  de  la  muqueuse.  Réunies  par 
confluence  ces  productions  morbides  au  moment  du  ramollissement  et  de  l'éli- 
mination ne  tardent  pas  à  constituer  de  petits  ulcères.  Dans  le  gros  intestin, 
les  ulcérations  tuberculeuses  sont  ordinairement  peu  considérables  et  ont  en 
général  de  8  à  16  millimètres  de  diamètre.  Elles  sont  le  plus  souvent  arrondies, 
grises  ou  noires,  uniformément  réparties  sur  toute  la  longueur  de  l'organe. 
Mais  il  en  existe  quelquefois  de  plus  grandes;  on  en  trouve  de  5  à  dO  centi- 
mètres ;  celles-ci  sont  irrégulières,  dentelées,  étoilées,  et  résultent  le  plus  sou- 
vent de  la  fusion  des  précédentes,  qui  réalisent  ainsi  Vnlcère  tuberculeux  secon- 
daire de  Rokilansky.  Louis  a  trouvé  que  ces  grandes  ulcérations  diminuaient  de 
fréquence  du  cœcum  au  rectum.  ((  Dans  plusieurs  cas,  dit-il  encore  à  leur 
sujet,  elles  envahissaient  tout  le  pourtour  du  côlon  ascendant  et  du  côlon  trans- 
verse. Non-seulement  elles  faisaient  assez  fréquemment  le  tour  du  côlon  droit, 
mais  la  même  ulcération  l'occupait  qucbjuefois  dans  toute  ou  presque  toute  son 
étendue,  sur  une  longueur  de  8  à  9  pouces  et  plus.  )> 

Comme  la  tuberculose  de  l'iléon,  celle  du  côlon  compte  parmi  ses  manifes- 
tations une  diarrhée  qu'il  ne  faut  pas  confondre  avec  la  diarrhée  symptomatique 
d'une  tuberculose  puhnonaire,  par  exemple.  Cette  diarrhée  est  dans  la  tubercu- 
lisation  intestinale  un  symptôme  habituel,  mais  nullement  obligé,  car  le  défaut 
de  consistance  des  selles  tient  alors  plutôt  aux  sécrétions  morbides  de  la 
muqueuse  ambiante  qu'à  l'écoulement  produit  à  la  surface  des  ulcères.  Or  l'ab- 
sence de  ce  symptôme  est  moins  fréquente  dans  la  tuberculose  du  côlon  que 
dans  celle  de  l'intestin  grêle.  Il  peut  arriver  en  effet  que  les  selles  diarrhéiques 
formées  au  niveau  de  l'intestin  grêle  malade  et  versées  par  lui  dans  le  côlon 
resté  sain  perdent  en  ce  point  leurs  éléments  liquides  et  reprennent  ainsi  leur 
consistance  normale.  A  cela  près  les  tubercules  du  côlon  n'offrent  pas  de  parti- 
cularité qui  mérite  d'isoler  leur  histoire  de  celle  des  tubercules  intestinaux; 
je  signalerai  seulement  que  comme  ceux  du  compartiment  qui  précède  ils 
coexistent  souvent  avec  les  tubercules  des  ganglions  mésenlériques  pour  aug- 
menter la  gravité  du  carreau,  et  oscillent,  en  fait  de  retentissement  morbide, 
entre  un  silence  presque  absolu  et  les  terribles  accidents  de  la  perforation. 

e.  Bien  plus  rare  au  contraire  que  celui  de  l'estomac  (comme  1  à  2,  d'après 
Lancereaux),  le  cancer  intestinal,  différent  encore  en  ceci  du  tubercule,  a  son 
siège  presque  exclusif  dans  le  gros  intestin  (A.  Fôrster).  Baillie  attribuait  cette 
préférence  à  la  structure  de  la  membrane  muqueuse,  qui,  plus  glandulaire  à  ce 
niveau  qu'à  celui  de  l'intestin  grêle,  devait  offrir  plus  de  prise  à  la  dégéné- 
rescence squirrheuse  ;  mais  le  cancer  du  côlon  ne  commence  presque  jamais, 
comme  on  le  verra,  par  la  couche  des  glandules.  Quelle  que  soit  l'origine  de  ce 
triste  privilège,  dont  il  est  impossible  de  retrouver  les  motifs  à  travers  une  étio- 
logie  pleine  d'obscurité,  le  cancer  intestinal  n'en  est  pas  moins,  grâce  à  lui,  une 
lésion  particulière  au  compartiment  terminal  du  tube  digestif,  et  sa  description 
reviendrait  de  droit  à  cette  étude,  si  dans  ce  compartiment  lui-même  il  n'aug- 
mentait de  fréquence  en  se  rapprochant  de  ses  régions  inférieures.  La  dégéné- 
rescence dont  il  s'agit  peut  occuper  en  effet  le  cœcum,  mais  elle  siège  plus 
souvent  au  côlon  et  principalement  au  rectum  ;  au  côlon  d'après  la  même  loi, 
c'est  rS  iliaque  qui  se  trouve  le  plus  fréquemment  affectée.  C'est  donc  à  l'article 
Rectum  qu'appartient  la  description  principale  de  cette  altération  morbide,  et 
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ou  l'y  trouvera  longuemeut  développée  ;  je  n'ai  pour  mou  compte  que  quelques 
mots  à  y  joindre. 

Sur  15  cas  de  cancer  du  gros  intestin,  Chanat  a  relevé  la  situation  delà 
dégénérescence,  6  fois  à  l'S  iliaque,  2  fois  à  l'union  du  côlon  descendant  avec 
le  trausverse,  1  fois  à  l'union  du  côlon  transverse  avec  l'ascendant;  l'auteur  en 
induit  la  prédilection  du  mal  pour  les  parties,  de  l'organe  qui  correspondent  à 
des  angles  ou  à  des  courbures.  Sans  être  exclusive,  comme  le  prouve  l'abon- 
dance relative  du  cancer  rectal,  cette  prédilection  peut  bien  avoir  quelque  réalité. 
Dans  les  cas  les  plus  rares,  le  cancer  du  côlon  est  secondaire,  et  se  commu- 
nique aux  parois  de  cet  organe  par  l'extension  de  la  dégénérescence  développée 
sur  un  organe  voisin  ;  ainsi  dans  l'S  iliaque  l'altération  arrive  quelquefois  par 
continuité  de  tissus  et  provient  du  rectum,  comme  elle  peut  du  caîcum  gagner 
vers  le  côlon  ascendant.  Par  le  même  procédé  elle  rayonne  des  divers  méso- 
côlons et  de  leurs  ganglions  lymphatiques  vers  les  parties  correspondantes  du 
côlon.  Les  rapports  de  contiguïté  plus  ou  moins  immédiate  suffisent  d'ailleurs 
amplement  à  la  transmission  du  mal,  car  les  adhérences  préalables  ont  sup- 
[)riraé  l'indépendance  et  comblé  les  intervalles  des  organes.  De  cette  façon  les 
cancers  passent  d'une  anse  intestinale  à  une  autre,  du  duodénum  par  exemple 
à  l'arc  du  côlon,  ou  bien  les  altérations  cancéreuses  du  rein  droit,  du  lobe 
droit  du  foie,  de  la  vésicule  biliaire,  quand  des  anomalies  ou  des  déplacements 
accidentels  n'ont  pas  altéré  la  disposition  des  viscères,  se  propagent  plus  spé- 
cialement au  côlon  ascendant  ;  celles  de  la  face  inférieure  du  foie,  de  sa  vésicule, 
de  l'estomac,  de  la  rate  au  côlon  transverse  ;  celles  du  grand  cul-de-sac  "gas- 
trique, de  la  rate  et  du  rein  gauche  au  côlon  descendant;  celles  enfin  de  l'utérus 
et  de  la  vessie  à  l'S  iliaque. 

Mais  le  cancer  du  côlon  est  le  plus  souvent  primitif  et  débute  presque  tou- 
jours par  le  tissu  sous-muqueux  et  les  éléments  conjonctifs  de  la  tunique 
interne. 

Le  squirrhe,  l'encéphaloïde  eu  sont  les  formes  les  plus  communes  ;  on  v 
trouve  aussi  le  cancer  aréolaire  ou  colloïde,  le  cancer  villeux,  et  même  le 
cancer  épithélial.  Ce  dernier  genre  plus  particulier  à  la  région  anale,  est  ordi- 
nairement, au  côlon,  représenté  par  l'épithéliome  à  cellules  cyliudriques,  dans 
lequel  on  observe  de  longues  cavités  étroites  en  caecum,  tapissées  par  des 
cellules  cylindriques  semblables  ii  celles  de  la  nmqueuse  intestinale  saine 
(Cornil). 

Le  siège  de  la  douleur  et  de  la  lésion,  quand  celle-ci  forme  une  tumeur  appré- 
ciable à  travers  les  parois  abdominales,  distinguent  assez  bien  le  cancer  du 
côlon  de  celui  de  l'estomac,  mais  moins  nettement  de  celui  de  l'intestin  grêle. 
Entraînées  en  effet  par  leur  propre  poids  les  tumeurs  cancéreuses  de  l'intestin 
grêle  et  du  côlon  transverse  tombent  en  général  vers  la  région  hypogastrique 
ou  dans  l'une  des  fosses  iliaques,  où  se  trouvent  normalement  celles  du  cœcuni 
et  de  rS  du  côlon  ;  ainsi  les  unes  et  les  autres  confondent  leurs  signes  respec- 
tifs. Ces  déplacements  ne  sont  pourtant  pas  absolus  ;  ils  peuvent  être  prévenus 
entre  autres,  par  les  adhérences  établies  entre  le  côlon  malade  et  les  viscères 
voisins.  Dans  ces  cas  les  révélations  fournies  par  les  sensations  subjectives  et 
l'exploration  directe  conservent  leur  valeur  et  les  complications  fonctionnelles 
qui  résultent  de  ces  alliances  morbides  contribuent  à  préciser  le  diagnostic 
local.  Cet  ordre  d'indices  s'accentue  particulièrement,  ou  le  conçoit,  quand  aux 
adhérences  succède,  selon  la  marche  régulière  des  phénomènes,  une  perfoiation 
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qui  met  en  rapport  les  cavités  rattachées  par  les  néoplasmes.  Quelquefois,  au 
contraire,  ces  relations  de  voisinage  augmentent  la  confusion,  comme  dans  les 
cas  oii  une  communication  se  produit  entre  deux  parties  de  l'intestin  lui-même; 
tel  fut  celui  qu'a  signalé  Maillot,  où  une  ouverture  de  8  millimètres  environ 
réunissait  le  duodénum  avec  le  côlon  transverse. 

Le  sang  pur  évacué  dans  l'intervalle  des  selles,  présente  aussi,  quand  le  cancer 
est  localisé  sur  le  trajet  du  gros  intestin,  des  caractères  qu'il  importe  d'indiquer 
ici.  Liquide  et  rouge  si  la  lésion  occupe  le  rectum  ou  l'S  iliaque,  il  est  d'autant 
plus  noir,  d'autant  plus  coagulé  que  la  dégénérescence  réside  à  un  niveau  plus 
élevé  du  canal  alimentaire  ;  quand  elle  est  très-éloignée  de  l'anus,  il  peut  même 
arriver  au  dehors  l'éduit  en  une  poussière  noirâtre.  L'influence  exercée  par  la 
tumeur  sur  la  torme  des  excréments,  atteste  à  son  tour  la  situation  du  mal  à  un 
étage  très-inférieur.  C'est  surtout  en  effet  quand  le  cancer  a  son  siège  au  rectum 
ou  à  la  fin  de  l'S  iliaque,  qu'il  peut  laisser  des  traces  durables  sur  les  iuatières 
dont  il  obstrue  le  passage  ;  les  masses  fécales  rejetées  au  dehors  dans  ces  cir- 
constances sont  d'un  faible  calibre,  quelquefois  rubanées,  d'autrefois  arrondies, 
ou  globuleuses  comme  des  excréments  de  mouton  (Niemeyer).  De  même  qu'à 
l'intestin  grêle,  le  cancer  établi  sur  les  pai"ois  du  côlon  se  dessine,  après  une 
période  d'incertitude  qui  dure  quelquefois  plusieurs  mois,  par  les  signes  devenus 
indubitables  d'une  sténose  organique  et  plus  tard  d'une  occlusion  intestinale. 
De  longues  périodes  de  constipation  alternent  d'abord,  en  général,  avec  des 
évacuations  catarrhales,  muco-purulentes  ou  sanglantes  ;  puis  les  phases  de 
constipation  s'allongent,  la  stase  des  fèces  devient  complète,  le  météoi'isme, 
les  nausées,  les  vomissements  de  matières  bilieuses  et  alimentaires  accusent 
la  suspension  définitive  du  courant  digestif.  Alors  encore  des  indices  sur  lesquels 
nous  aurons  plus  tard  à  i^evenir,  révèlent  l'origine  plus  ou  moins  lointaine  des 
substances  rejetées  par  la  bouche  et  se  rattachent  comme  signes  et  comme 
symptômes  au  siège  plus  ou  moins  inférieur  du  cancer  intestinal. 

Du  reste  au  cancer  du  côlon  comme  à  celui  de  tout  autre  compartiment  intes- 
tinal s'ajoutent,  au  bout  d'uu  temps  plus  ou  moins  long,  l'anémie  et  le  marasme 
qui  sont  le  l'ésullat  du  ti-ouble  apporté  aux  fonctions  plastiques  par  l'intermé- 
diaire de  l'inanition,  des  pertes  sanguines,  de  la  diarrhée  colliquative  et  du  travail 
ulcératif  ;  puis  encore  la  teinte  jaune  paille  de  la  dyscrasie  cancéreuse  ;  et  enfin  des 
complications  d'ascite,  d'œdème  ou  d'anasarque  aux  membres  inférieurs,  amenées 
par  la  compression  ou  l'obstruction  thrombosique  des  veines  abdominales.  De  plus 
l'ulcération  de  la  tumeur  et  son  rayonnement  inflammatoire  peuvent  aussi  bien 
provoquer,  en  pareil  cas,  une  péritonite  générale  avec  ou  sans  perforation.  Tous 
ces  signes  réunis  caractérisent  approximativement  les  cancers  intestinaux  et  dif- 
férentient,  au  milieu  d'eux,  le  cancer  du  côlon.  Je  dis  approximativement,  cari! 
n'y  a  guère  en  tout  cela  que  les  signes  vagues  eux-mêmes  d'une  tumeur  ou 
d'une  ulcération  localisée  sur  un  segment  du  tube  alimentaire  et  formant  ob- 
stacle au  cours  de  son  contenu.  .lusqu'aux  constatations  directes  de  la  nécropsie, 
jusqu'à  l'inspection  éventuellement  possible  de  parcelles  néo-plasiques  rejetées 
avec  les  selles,  il  ne  saurait  donc  y  avoir  de  diagnostic  absolu.  Comme  cela  se 
conçoit  sans  peine,  la  préservation  de  ces  fragments  dans  leur  trajet  abdominal 
et  l'occasion  de  les  analyser  au  znicroscope  se  présenteront  plus  fréquemment 
dans  la  circonstance  morbide  qui  nous  occupe,  et  rendront  par  suite  plus  assurée 
pendant  la  vie  la  constatation  d'un  cancer  du  gros  intestin  ou  en  particulier  du 
côlon. 
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Quant  au  traitement  du  cancer  colique,  il  relève  à  la  fois  de  la  thérapeutique 
médicale  et  chirurgicale.  En  ce  qui  concerne  la  première,  on  ne  peut  rien 
ajouter  de  bien  spécial  à  la  médication  elle-même  si  inefficace  du  cancer  gas- 
trique [voy.  Estomac)  ;  la  seconde  ne  saurait  être  qu'un  écho  bien  amoindri 
des  indications  opératoires  discutées  à  l'article  Rectusi  (voij.  aussi  ce  mot). 

f.  Le  tubercule  et  le  cancer  ne  sont  pas  les  seules  tumeurs  qui  puissent 
prendre  pour  siège  les  parois  du  côlon.  Des  dégénérescences  limitées  aussi  à  un 
point  restreint  de  ses  parois  peuvent  déterminer  d'autres  genres  de  végétations 
hvperplasiques,  moins  malignes,  et  aussi  moins  habituelles  et  que  pour  ce  der- 
nier motif  je  réunis,  à  la  suite  des  précédentes,  dans  un  groupe  qui  prendra  le 
titre  de  Tumeurs  coliques  de  nature  bénigne. 

A  cet  ordre  appartiennent,  en  premier  lieu,  les  pohjpes  du  gros  intestin.  Ces 
productions  qui  ne  sont  autre  chose,  on  le  sait,  que  des  tumeurs  de  diverses 
natures  se  distinguant  par  leur  saillie  plus  prononcée  et  par  leur  rétrécissement 
en  pédicule,  peuvent  se  montrer  dans  cet  organe  sous  la  forme  de  mijomes  à 
fibres  lisses,  de  polypes  celliileux  et  de  polypes  simplement  muquenx.  Elles 
sont  plus  fréquentes  dans  le  gros  intestin  que  dans  l'intestin  grêle,  et  dans  le 
rectum  que  dans  le  côlon. 

Rokitansky  a  signalé  la  présence  de  liomyômes  en  forme  de  polypes  dans  le 
gros  intestin.  D'abord  interstitielles,  disent  Cornil  et  Ranvier,  ces  tumeurs, 
comme  leurs  pareilles  de  l'utérus,  se  pédiculisent  au  bout  d'un  certain  temps 
et  font  une  saillie  polypeuse,  soit  dans  la  cavité  viscérale,  soit  dans  la  canté 
péritonéale. 

Les  polypes  celluleux  ont  une  origine  plus  superficielle  ;  la  muqueuse  les 
recouvre  encore  ;  lorsque  le  tissu  conjonctif  y  est  très-condensé  ils  forment  des 
fibromes  ;  leur  structure  plus  ou  moins  Aasculaire  expose  dans  une  mesure 
variable  aux  hémorrhagies  intestinales  (Luton). 

Les  polypes  muqueux  ou  myxomes  pédicules  sont  de  tous  les  plus  rai-es. 
Yirchow  en  a  décrit  une  forme  particulière  qui  appartient  en  même  temps  à  la 
catégorie  des  kystes  muqueux.  Ces  kystes  sont  le  résultat  de  la  rétention  du 
produit  sécrété  dans  la  cavité  des  glandes  de  Lieberkïibn  ;  l'orifice  de  glandes 
aussi  simples  que  les  glandes  ouvertes  du  gros  intestin  ne  s'oblitère  pas  très- 
facilement  et  d'autre  part  le  liquide  ténu,  mobile  qui  s'y  forme  ne  peut  que  dif- 
ficilement s'y  accumuler  en  supposant  maintenue  la  perméabilité  de  l'orifice. 
D'où  la  rareté  relative  de  semblables  altérations.  Toutefois  l'auteur  de  la  Patho- 
logie des  tumeurs  les  a  constatées  dans  l'organe  qui  nous  occupe  même  avec 
conservation  de  l'ouverture  glandulaii'e.  «  J'ai  observé  ce  fait,  dit-il,  à  plu- 
sieurs reprises  dans  la  muqueuse  du  gros  intestin,  où  la  grosseur  des  comé- 
dons muqueux  renfermés  dans  les  glandes  isolées  de  LieberkCihn  était  telle  que 
l'on  pouvait  aisément  reconnaître  les  orifices  à  l'œil  nu.  »  A  un  certain  degré 
de  l'accumulation  qui  se  fait  ainsi  dans  ces  tubes  sécréteurs  survient  un 
amincissement  atrophique  de  la  paroi  et  des  parties  environnantes  qui  conduit 
quelquefois  à  une  ouverture  des  kystes  à  l'extériear  et  à  une  évacuation  de  leur 
contenu,  ou  bien  qui  fait  peu  à  peu  confluer  plusieurs  canaux  glandulaires  voi- 
sins, simultanément  dilatés.  Si  cette  confluence  se  produit  à  une  époque  où  les 
kystes  sont  irrévocablement  fermés,  une  certaine  quantité  de  ces  petits  sacs  se 
transforme  peu  à  peu  en  une  grande  cavité.  Si,  au  contraire,  les  orifices  sont 
restés  ouverts,  cette  communication  n'a  pas  lieu  et  une  grande  étendue  de  la 
muqueuse  se  transforme  en  une  masse  gélatiniforme  continue.  On  conçoit  que 
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ces  deux  ordres  de  phénomènes  coïncident  dans  la  même  tumeur.  Virchow 
a  décrit  un  cas  semblable  «  où  nombre  des  parties  du  sôlon  et  du  rectum  at- 
teignant jusqu'à  la  dimension  d'un  écu,  étaient  transformées  en  masses  gia- 
tiniformes,  tremblotantes,  ce  qui  résultait  de  ce  que  les  glandes  de  Lieberkiihn 
s'étaient  remplies  de  mucus,  s'étaient  dilatées,  et  avaient  fini  par  confluer  entre 
elles.  »  11  donne  aussi  la  figure  d'une  autre  pièce  ti'ès-instructive,  qui  pro- 
vient du  côlon  et  présente  de  simples  kystes  muqueux,  de  nombreux  mollus- 
cums,  et  une  grande  quantité  de  polypes  de  même  nature. 

Originaire  d'un  processus  néo-plasique  qui  peut  n'avoir  rien  eu  d'inflam- 
matoire, ces  productions  sont  en  tout  cas  trop  complètement  émancipées  de 
leurs  causes  originelles  pour  les  rattacher  encore  à  l'irritation  phlegmasique,  el 
je  refuse  par  conséquent  à  Lancereaux  la  reconnaissance  d'une  recto-côlite  pohj- 
peuse.  Relativement  à  leurs  symptômes,  les  polypes  du  côlon  ne  se  révèlent 
guère,  et  dune  façon  confuse  encore,  que  par  l'exploration  directe  de  l'abdomen, 
quand  leur  masse  est  considérable,  par  les  hémorrhagies  qu'ils  occasionnent 
en  certains  cas  et  par  les  accidents  de  la  sténose  et  de  l'occlusion  intestinales. 
Quand  ils  proéminent  dans  la  cavité  du  côlon  par  la  prise  qu'ils  offrent  aux  con- 
tractions de  ses  parois,  et  à  la  pression  de  son  contenu,  ils  deviennent  les  agents 
les  plus  efficaces  de  son  invagination.  Meulcwaeter  a  vu  un  polype  fibreux  déve- 
loppé dans  rS  iliaque  produire  l'invagination  de  ce  segment  intestinal  dans  le 
rectum.  Jules  Cloquet  a  décrit  de  même  un  cas  d'invagination  de  l'iléon  amenée 
par  un  polype  de  la  muqueuse  qui  sur  une  étendue  de  13  à  14  pouces  avait  entraîné 
cet  intestin  à  sa  suite  dans  le  côlon.  D'après  la  nature  de  ces  divers  phénomènes, 
qui  peuvent  on  le  conçoit  l'elever  d'une  pathogénie  différente,  il  est  déjà  difficile 
de  les  rattacher  sûrement  à  une  tumeur  intestinale,  à  plus  forte  raison  de  dia- 
gnostiquer le  caractère  polypeux  de  la  production  ;  c'est  uniquement  lorsque 
cette  dernière  est  accessible  au  toucher  rectal  qu'on  peut  être  édifié  sur  sa 
forme  ;  mais  ce  n'est  encore  que  par  l'examen  microscopique  qu'on  pourra  sûre- 
ment déterminer  sa  nature. 

Quelquefois  ces  excroissances  se  détachent  par  une  sorte  d'ulcération  spon- 
tanée et  sont  expulsées  à  travers  l'anus.  Leur  traitement  médical  repose  évidem- 
ment tout  entier  sur  les  indications  syraptomatiques  ;  on  ne  saurait  guère 
attendre  d'un  remède  la  résorption  de  ces  tumeurs  lorsqu'elles  ont  acquis  un 
certain  développement  et  jusque  là  elles  ne  trahissent  point  leur  présence  par 
des  phénomènes  appréciables.  Le  traitement  chirurgical  se  réduit  à  l'ablation, 
car  je  ne  considère  pas  comme  une  proposition  sérieuse,  la  compression  proposée 
par  Coudret.  Pour  aller  saisir  un  polype  du  côlon  à  travers  une  incision  de  l'ab- 
domen, il  faut  d'autres  motifs  que  sa  simple  présence,  et  c'est  à  propos  de  l'oc- 
clusion intestinale  qu'une  si  grave  détermination  devra  être  discutée.  Si  la  végé- 
tation polypeuse  est  ou  devient  accessible  par  l'anus,  les  nombreux  procédés 
d'excision  proposés  pour  les  polypes  du  rectum  lui  deviennent  applicables,  et  je 
renvoie  pour  leur  étude  à  la  description  dont  ils  sont  l'objet  à  l'article  Rectum. 
Une  réserve  spéciale  s'applique  pourtant  au  cas  qui  nous  occupe  ;  plus  le  polype 
du  gros  intestin  est  implanté  sur  un  point  élevé  de  son  canal,  plus  on  risque  de 
confondre  avec  le  pédicule  de  la  tumeur  les  tuniques  tiraillées  ou  invaginées 
de  l'organe,  et  plus  il  faudra  redouter  de  perforer  les  parois  de  ce  dernier  pour 
enlever  leur  excroissance.  L'exemple  de  Meulewaetcr  doit  rester  présent  à  l'esprit 
du  chirurgien  pour  lui  inspirer  une  réserve  salutaire.  Un  homme  de  28  ans 
émettait  par  l'auus,  chaque  fois  (juil  allait  à  la  garde-robe,  une  tumeur  dure, 
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grosse  comme  le  poing,  d'une  couleur  bleuâtre  et  de  la  forme  d'un  rein,  qui 
rentrait  d'elle-même  après  la  défécation.  Cette  excroissance  fut  prise  pour 
ini  polype  du  rectum  et  excisée.  Trente-deux  heures  après  l'opération  le  malade 
succombait  à  une  péritonite.  «  A  l'ouverture  du  cadavre  on  reconnut  que  le 
polype  naissait  de  l'extrémité  inférieure  du  côlon  lombaire  gauche,  et  que  son 
excision  avait  produit  une  solution  de  continuité  de  cet  organe  et  un  épan- 
chement  mortel  de  matières  fécales  dans  la  cavité  de  l'abdomen.  » 

Parmi  les  tumeurs  de  nature  bénigne  qui  se  distinguent  des  polypes  par  une 
forme  moins  pédiculée,  on  a  d'abord  signalé  dans  le  gros  intestin  de  véritables 
végétations,  des  papUloines.  Sur  une  pièce  présentée  en  1 847  par  Corvisart  à 
la  Société  anatomique,  il  existait,  dans  l'intestin  grêle,  d'un  homme  âgé  de  22  ans 
et  mort  de  tubercules,  des  appendices  flottants  ayant  de  5  à  4  millimètres  de 
longueur.  Dans  le  gros  intestin  il  y  avait  des  productions  semblables,  et  plus 
longues  encore  ;  elles  étaient  formées  par  un  tissu  filamenteux  et  recouvertes 
d'un  épithélium  cylindrique. 

Je  ne  connais  aucun  exemple  A' angiome  du  côlon.  Le  cas  de  tumeur  érectile 
occupant  le  duodénum,  présenté  par  LabouUjène  à  l'Académie  de  médecine, 
dans  sa  séance  du  4  juin  1872,  établit  au  moins  par  analogie  la  possibilité  de 
leur  existence. 

En  revanche  les  lipomes  ont  été  rencontrés  dans  l'organe  qui  m'occupe. 
Virchow  en  mentionne  une  observation  empruntée  à  Sangalli  :  dans  le  cas  dont 
il  s'agit,  il  existait  deux  de  ces  tumeurs  dans  le  côlon  descendant  ;  elles  étaient 
grosses  comme  un  œuf  de  poule,  possédaient  un  pédicule,  ce  qui  aurait  pu 
les  faire  classer  parmi  les  polypes,  et  avaient  déterminé  l'invagination  du  gros 
intestin.  La  même  production  peut  se  développer  à  la  surface  externe  du  côlon 
et  y  déterminer  des  bosselures,  des  végétations  arborescentes,  des  polypes  à 
pédicules  de  plus  en  plus  amincis,  et  qui  deviennent  quelquefois  la  source  des 
corps  libres  de  la  cavité  abdominale.  Yirchow  en  donne  deux  remarquables 
figures. 

Enfin  la  muqueuse  du  côlon  comme  toute  celle  de  l'intestin  est  un  terrain 
favorable  à  la  production  des  lymphomes.  Cette  hyperplasie  de  ses  glandes  soli- 
taires se  produit  dans  les  catarrhes  folliculaires  chroniques  où  les  follicules  soli- 
taires augmentés  de  volume  apparaissent  comme  des  granulations  isolées  fai- 
sant saillie  à  la  surface  de  la  muqueuse  (Virchow).  C'est  là  ce  qu'on  désignait 
autrefois  en  France  par  le  terme  de  psorentérie.  Ces  petites  tumeurs  s'élèvent 
de  plus  en  plus  au-dessus  de  la  membrane  qui  les  contient,  et  finissent  aussi  par 
être  pcdiculées  et  par  pendre  comme  un  polype  dans  la  cavité  de  l'intestin.  Leur 
structure  ne  présente  au  côlon  rien  qui  les  distingue  des  productions  semblables 
de  l'intestin  grêle  ou  même  de  l'estomac. 

g.  Je  ne  signale  que  pour  mémoire  la  dégénérescence  amyloïde  parmi  celles 
qui  sont  susceptibles  d'envahir  les  tuniques  du  côlon  ;  comme  elle  n'offre  l'ien 
de  particulier  dans  ce  compartiment  spécial  du  tube  alimentaire,  j'en  aban- 
donne l'étude  ù  l'article  Intestiiss. 

h.  Sous  le  titre  collectif  d'ulcères  coliques,  il  faut  réunir  dans  un  même 
groupe  le  résultat  commun  de  toutes  les  altérations  de  tissu,  qui,  de  même  que 
le  cancer  et  le  tubercule,  aboutissent  à  une  perte  de  substance.  Cet  assemblage, 
que  les  usages  didactiques  autorisent  et  que  le  désordre  effectif  justifie  dans  une 
certaine  mesure,  est  en  outre  accrédité,  relativement  à  ces  lésions  hétérogènes, 
par  la  similitude  de  leurs  tendances  et  l'analogie  de  leurs  menaces. 
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En  pareil  cas,  eu  effet,  la  guérisoii  entraîne  le  plus  souvent  une  cicatrice  qui 
peut  devenir  une  gène  pour  les  fonctions  conduclrices  du  canal,  et  la  solution 
suprême  est  une  perforation  des  parois  qui  préside  aux  accidents  uniformes  d'une 
péritonite  presque  fatalement  mortelle.  Mais  quelle  que  soit  la  cause  si  variable 
de  l'ulcère  établi  sur  les  parois  du  côlon,  qu'il  provienne  d'un  simple  processus 
inflammatoire,  aigu  ou  chronique  ;  de  la  fusion  entre  plusieurs  follicules  abcè- 
dés  ;  du  ramollissement  qui  a  frappé  des  tumeurs  tuberculeuses  ou  cancéreuses  ; 
de  la  compression  exercée  sur  les  vaisseaux  nutritifs  par  l'exsudat  interstitiel  de 
la  dysenterie  ;  de  l'escharification  ou  de  la  rupture  (Rokitansky),  dans  la  fièvre 
typhoïde,  des  follicules  infdtrés  par  l'hypergénèse  de  leurs  éléments  lymphati- 
ques (Robin)  ;  ou  enfin  de  l'obstruction  par  thrombose  ou  embolie  des  branches 
que  les  artères  mésentériques  distribuent  à  l'organe  qui  m'occupe,  l'origine  et 
la  formation  de  cet  ulcère  colique  n'en  restent  pas  moins  sensiblement  les  mêmes 
que  celles  de  l'ulcère  intestinal.  Je  n'ai  donc  pas  à  insister  sur  sa  pathogénie. 
Pour  ce  qui  est  de  ses  suites,  elles  se  confondent  dans  la  sténose  du  côlon  et  l'oc- 
clusion éventuelle  de  cet  organe,  quand  la  lésion  ulcéreuse  se  transforme  en  un 
obstacle  cicatriciel,  ou  s'expriment  par  les  terribles  effets  des  perforations  intesti- 
nales qui  restent  naturellement  les  mêmes  dans  leurs  manifestations,  leur  échéance 
et  leurs  indications  curatives,  que  le  contenu  digestif  s'épanche  dans  la  cavité 
péritonéale  à  travers  les  parois  du  côlon  ou  à  travers  celles  de  l'intestin  grêle  et 
du  caecum  [voy.  ces  mots,  ainsi  que  Typhoïde  (Fièvre)  et  Péritomte].  Je  ne  re- 
tiens donc  de  leur  histoire  générale  que  quelques  détails  spéciaux  à  leur  sym- 
plomatologic,  à  leur  répartition  et  à  leur  traitement  propres. 

Les  ulcérations  du  côlon  peuvent  porter  sur  sa  face  externe  ou  interne.  Les 
premières  appartiennent  aux  maladies  du  péritoine,  il  n'en  sera  pas  ici  question. 
Les  secondes  ont  pour  symptôme  principal  et  souvent  unique  un  dévoienient 
presque  continuel  d'ordinaire.  Les  caractères  de  cette  diarrhée  leur  sont  communs 
aveclesautres  ulcérations  intestinales,  sauf  quelques  particularités  que  j'ai  déjàsi- 
gnalées  à  propos  du  catarrhe  colique  et  qui  ne  peuvent  être  ici  l'objet  d'une  répé- 
tition inutile.  Des  hémorrhagies  plus  ou  moins  abondantes  et  graves  se  produi- 
sent à  l'ouverture  des  vaisseaux,  et  le  sang  rejeté  prend  aussi,  dans  le  cas  de  lo- 
calisation du  mal  sur  les  parois  du  côlon,  des  aspects  spéciaux  qui  ont  été  déjà 
indiqués  plus  haut  à  propos  du  cancer  de  cet  organe;  je  n'y  reviens  pas  non 
plus.  La  douleur,  quelquefois  nulle,  le  plus  souvent  confuse,  révélera  vaguement 
par  sa  situation  naturelle  et  le  point  où  l'exploration  pourra  la  provoquer,  que 
le  siège  de  l'ulcère  est  celui  que  j'envisage.  Réveillée  d'une  façon  plus  manifeste 
au  contact  des  masses  alimentaires,  par  le  retard  de  son  apparition  après  les  re- 
pas elle  apportera  sur  la  lésion  qui   l'occasionne  le  même  genre  de  témoi- 


gnage. 


La  fréquence  relative  de  l'ulcère  du  côlon  est  assez  considérable.  Le  côlon  se 
trouve  en  troisième  ligne  dans  le  classement  d'Andral  concernant  à  ce  sujet  toute 
la  portion  sous  diaphragmatique  du  tube  digestif;  les  deux  cinquièmes  inférieurs 
de  l'iléon  et  le  coscum  le  dominent  seuls  ;  le  rectum,  l'iléon  dans  ses  trois  cin- 
quièmes supérieurs,  l'estomac,  le  jéjunum  et  le  duodénum  viennent  successi- 
vement après  lui  {Anat.  path.,  t.  II,  p.  90).  Les  ulcérations  d'origine  typhoïde 
interviennent  naturellement  pour  une  forte  part  dans  les  chiffres  qui  servent  de 
base  à  ce  classement  et  par  conséquent  c'est  en  faveur  du  côlon  que  le  rapport 
s'élèverait,  si  l'on  faisait  abstraction  de  cette  cause  déterminée.  Pour  préciser 
sur  ce  point  les  données  qui  précèdent,  j'ajoute  donc  que  les  ulcères  émanés  d'iii- 
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flammations  aiguës,  ainsi  que  les  ulcérations  tuberculeuses  sont  à  peu  près  éga- 
lement abondants  sur  les  divers  segments  du  tube  intestinal.  Les  ulcérations  de 
l'entérite  chronique  préfèrent  le  gros  intestin  et  spécialement  le  cœcum,  sans 
doute-parce  qu'engendrées  d'habitude  par  un  point  d'inflammation  aiguë  qui 
vient  se  greffer  sur  un  fond  d'inflammation  chronique,  elles  trouvent  plus  sou- 
vent dans  ces  régions  élargies  et  déclives,  où  passent  et  séjournent  des  amas 
durcis  de  matières  fécales  et  quelquefois  des  corps  absolument  étrangers,  les 
coïncidences  d'irritations  si  favorables  à  leur  genèse.  Les  ulcères  qui  résultent 
de  la  fusion  entre  follicules  intestinaux  en  voie  de  fonte  suppurative,  les  ulcères 
folliculaires  de  Rokitansky,  se  présentent,  d'après  cet  auteur,  comme  les  ul- 
cérations dont  ils  découlent,  à  peu  près  exclusivement  dans  le  gros  intestin, 
surtout  vers  sa  partie  inférieure.  De  même  enfui  les  ulcérations  dysentériques  et 
cancéreuses  se  rencontrent  aussi  les  premières  presque  exclusivement,  les  secondes 
de  préférence  dans  le  dernier  compartiment  du  tube  intestinal,  selon  les  locali- 
sations des  lésions  qui  leur  donnent  naissance. 

Quant  aux  soins  très-variés  qu'exigent  ces  lésions  à  origine  si  multiple,  leur 
résidence  à  la  face  interne  du  côlon  devient  l'occasion  de  quel{|ues  difficultés  et 
avantages  qui  lui  sont  propres.  Ainsi  pour  les  médicaments  introduits  par  la 
bouche,  et  qui  doivent  surtout  agir  comme  topiques,  il  est  à  redouter  que  les 
uns  ne  soient  absorbés,  les  autres  altérés,  avant  d'avoir  franchi  les  limites  do 
l'intestin  grcle  ;  il  ne  sera  pas  toujours  facile  en  effet  de  réaliser  sans  inconvé- 
nient les  doses  nécessaires  pour  atteindre  ce  dei-nier  résultat.  Celte  question  se 
pose  en  particulier  pour  les  remèdes  de  nature  alibile  ou  digestible,  et  l'on  doit 
se  demander  jusqu'à  quel  point  on  peut  compter  alors  sur  l'action  dii'ecte,  en  po- 
tions ou  en  pilules,  du  tannin,  du  cachou,  du  kino,  de  la  racine  de  colombe,  etc.; 
quel  est  le  concours  fourni  par  les  boissons  mucilagineuses  ou  albumineuses,  et  s'il 
n'y  a  pas  même  jusqu'à  l'inoffensive  eau  d'orge  ou  l'anodine  tisane  de  riz  qu'on 
aura  de  la  peine  à  faire  parvenir  jusque  dans  la  cavité  du  côlon.  En  revanche 
c'est  en  pareille  circonstance  surtout  qu'agiront  les  substances  administrées  en 
lavement,  caries  injections  anales  ne  dépassent  la  valvule  de  Bauhiu  qu'en  vertu 
dépressions  dont  il  y  aurait  un  grave  danger  à  réaliser  l'énergie.  Dans  le  traite- 
ment des  ulcères  folliculaires,  tout  spécialement,  qui  se  présentent  surtout  dans 
la  partie  inférieure  du  gros  intestin,  les  lavements  de  nitrate  d'argent  (10  à 
30  centigr.  sur  200  grammes  de  liquide),  de  sulfate  de  zinc  ou  de  tannin  (de  ce 
dernier  2  grammes  sur  200),  rendent  de  très-bons  services  et  doivent  être  préfé- 
rés à  tout  autre  remède  (Niemeyer). 

i.  On  vient  de  voir  qu'une  origine  possible  des  ulcères  du  côlon  était  l'embo- 
lie ou  la  thrombose  des  branciies  correspondantes  des  artères  mésentériques. 
Mais  la  lésion  primitive  à  laquelle  il  m'a  ainsi  fallu  remonter  ne  se  manifeste  pas 
sur  les  pai'ois  de  cet  organe  par  le  phénomène  exclusif  d'une  perte  de  substance. 
Sous  le  nom  cVinfarctiis  thromhosiques  ou  emboliques  du  côlon  je  lui  dois  par 
conséquent  une  mention  distincte  dans  un  paragraphe  réservé  aux  dégénéres- 
cences de  ce  segment  intestinal.  Les  artères  coliques  droites  et  gauches,  qui  pro- 
viennent on  s'en  souvient  les  pi-emières  de  l'artère  mésentérique  supérieure  et  les 
secondes  de  l'inférieure  et  se  partagent,  parmoitiés  correspondantes,  l'alimentation 
de  l'intestin,  peuvent  cesser  de  fournir  un  passage  au  liquide  nutritif  quand 
leur  lumière  ou  celle  du  tronc  qui  les  domine  vient  à  être  oblitérée  par  un  cail- 
lot sanguin.  Ce  caillot  a  deux  origines  possibles.  Tantôt  il  s'est  formé  sur  place, 
à  la  suite  de  pressions  exercées  sur  le  canal  artériel  par  des  tumeurs  voisines,  ou 
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de  diverses  altérations  développées  sur  ses  parois.  C'est  le  cas  le  plus  rare.  Lors- 
qu'il existe  une  source  d'embolies  artérielles,  soit  aux  poumons,  soit  à  l'aorte, 
soit  surtout  aux  cavités  gauches  du  cœur,  dans  l'endocardite  ulcéreuse  et  les  vé- 
gétations valvulaires  principalement,  un  bouchon  entraîné  par  le  coui'ant  yascu- 
laire  est  encore  feusceptible  d'envahir  et  d'obstruer  les  vaisseaux  en  question. 
Cette  dernière  éventualité  est  plus  à  craindre  que  la  précédente  si  l'on  tient 
avec  Rokitansky  pour  exceptionnelle  l'endartérite  athéromateuse  des  artères  mc- 
sentériques.  En  tout  cas  des  faits  assez  nombreux  attestent  déjà  la  production 
d'embolies  mésentériques,  et  il  est  probable  que  l'ohscui-ité  des  symptômes  et 
la  rareté  consécutive  des  recherches  maintiennent  même  au-dessous  de  la  réalité 
la  proportion  de  sa  fréquence.  Celte  proportion  est  toutefois  assez  élevée  dans  la 
répartition  générale  des  embolies  artérielles  ;  dans  mon  Étude  critique  de  l'em- 
bolie, j'ai  relevé  sur  77  exemples  de  cet  ordre  10  cas  d'embolie  des  artères  que 
j'envisage.  Eveillée  par  les  travaux  de  Cohn  et  de  Kussmaul,  l'attention  des  cli- 
niciens a  grossi  depuis  lors  le  dossier  de  cette  lésion.  Dans  cet  ensemble  l'embo- 
lie spéciale  du  côlon  a  des  documents  qui  lui  appartiennent  en  propre  et  dont  je 
signalerai  les  plus  significatifs.  Déjà  dans  une  observation  de  Bcckmann,  la  mu- 
queuse du  côlon  transverse  participe,  sous  la  forme  de  deux  ecchymoses,  aux  al- 
térations amenées  dans  toute  l'étendue  de  l'intestin  grêle  par  un  caillot  cmbo- 
lique  de  la  méscntérique  supérieure.  Mais  l'exemple  suivant  de  Cohn  est  plus 
caractéristique.  Sur  une  femme  de  45  ans  qui  avait  une  insuffisance  de  la  mitralc 
et  des  caillots  polypeux  dans  le  ventricule  gauche  l'autopsie  montra  un  épauche- 
ment  abdominal  avec  flocons  fibrineux,  et  à  l'intestin  les  changements  que  voici  : 
Le  mésocôlon  transversc  présentait  une  coloration  gris-ardoisé  et  les  restes 
jaune  d'ocre  d'une  hémorrhagie  antérieui^e  ;  il  paraissait  épaissi  ;  ses  veines 
étaient  fortement  dilatées,  ses  artères  contractées,  mais  pleines  de  sang.  La  mu- 
queuse de  la  région  correspondante  du  côlon  était  noire-grise  ;  la  surface  oppo- 
sée de  l'intestin,  où  s'insère  le  ligament  gastro-colique,  au  contraire,  tout 
à  fait  pâle.  En  regard  de  ces  dégâts,  un  caillot  obturateur  de  la  mésentérique 
se  montrait  de  la  façon  la  plus  manifeste,  Yirchow,  Gerhardt,  Kussmaul,  ci- 
lent  des  faits  du  même  genre.  Plus  récemment,  Lancereaux  a  publié  et  repré- 
senté dans  son  Atlas  d'anatomie  pathologique,  un  cas  remarquable  d'infarctus 
enibolique  du  gros  intestin.  Il  se  rapporte  à  une  femme  de  vingt-quatre  ans, 
portant  depuis  plusieurs  années  les  signes  d'une  insuftisance  mitrale,  qui  fut 
prise  subitement  de  diarrhée,  vomissements  et  frissons  et  mourut  quelques  jours 
après  d'apoplexie  pulmonaire.  A  l'autopsie,  on  trouva  des  caillots  dans  le  cœur; 
les  signes  de  l'apoplexie  pulmonaire  ;  un  à  deux  litres  de  sérosité  dans  l'abdo- 
men ;  l'intestin  grêle  normal,  mais  la  muqueuse  du  gros  intestin  ramollie,  gon- 
flée et  infiltrée  de  sang  ;  en  outre  l'artère  mésentérique  supérieure  obstruée  par 
un  bouchon.  Enfin,  dans  une  observation  de  Ponfick,  des  taches  superficielles 
et  des  foyers  sous-niuqueux  de  granulations,  disséminés  sur  toute  la  surface 
colique,  témoignent  d'une  embolie  dans  les  artères  mésentériques  supérieure 
et  inférieure.  La  pathologie  expérimentale  confirme  à  ce  sujet  les  attestations 
de  la  clinique,  et,  dans  une  injection  de  Feltz  en  particulier  [Traité  des  em- 
bolies capillaires,  p.  125,  1868),  on  voit  les  emboles  artificiels  pénétrer  en 
abondance  dans  l'artère  colique  intérieure  gauche,  et  produire  un  ramollissement 
très-considérable  des  tuniques  vers  la  partie  terminale  du  gros  intestin. 

Autochtone  ou  migrateur,  le  caillot  qui  obstrue  le  tronc  ou  les  rameaux  des 
mésentéinques  amènera  dans  le  côlon  les  conséquences  uniformes  d'un  obstacle 
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au  cours  du  sang.  Situé  dans  les  gros  canaux,  cet  obstacle  répand  ses  mani- 
festations sur  un  territoire  étendu,  s'il  n'est  pas  compensé  par  la  circulation 
collatérale;  établi  dans  les  petites  branches,  il  concentre  ses  efiels  dans  des 
limites  plus  étroites  et  à  la  rigueur,  s'il  n'interrompt  le  cours  du  sang  que 
dans  les  artérioles  émanées  des  réseaux  sous-péritonéal  ou  sous-muqucux,  le 
processus  qui  en  émane  se  localise  dans  une  seule  tunique  pour  se  manifester 
sur  l'une  ou  l'autre  face  de  l'organe.  Le  caractère  de  ces  manifestations  reste 
en  étroite  harmonie  avec  leur  cause  prochaine  :  par  la  pression  coUatéi'ale  au- 
tour du  district  anémié  surviennent  dans  la  cavité  péritonéale  des  épanche- 
ments,  dans  le  canal  intestinal  des  flux  diarrhéiques;  par  la  rétrogradation  du 
sang  dans  les  capillaires  en  voie  d'altération,  se  produisent  des  ecchymoses 
d'abord,  des  hémorrhagies  ensuite  ;  par  le  jeune  des  tissus  intervient  enfin  leur 
nécrose  et  leur  ulcération.  Au  cours  d'une  excellente  étude  sur  l'embolie  des 
artères  mésentériques,  II.  Mollière  aperçoit  déjà,  dans  cet  accident  morbide,  l'in- 
connue qui  préside  à  la  genèse  de  certains  ulcères  intestinaux;  moins  absolu 
que  Panum,  je  n'y  trouve  avec  lui  qu'un  facteur  de  plus  à  la  riche  étiologie 
qui  commande  aux  pertes  de  substance  de  la  paroi  du  colon.  Ce  n'est  guère 
que  par  les  progrès  de  cet  ulcère  et  la  perforation  de  ses  parois,  que  l'anémie 
embolique  ou  thrombosique  du  côlon  risque  d'enti'aîner  immédiatement  la  mort; 
''l  si  la  nécrose  des  tissus  n'aboutit  pas  à  cet  extrême,  la  circulation  se  rétablit 
'*  par  des  trajets  indirects  et  la  plaie  se  cicatrise,  tandis  qu'impuissantes  le  plus 
'F  souvent  à  compromettre  l'existence,  l'ascite,  la  diarrhée  ainsi  que  l'hémorrha- 
P  gie  disparaissent  avec  leur  raison  d'être.  Ces  phénomènes  n'en  sont  pas  moins 
1'*'^  les  principaux  symptômes. de  raffection  qui  m'occupe;  il  faut  y  joindre  la  dou- 
«B  leur  qui  peut  simuler  des  coliques  et  être  très-violeate  (Kussmaul),  et  l'arrêt 
ijIji  des  mouvements  péristaltiques,  auquel,  d'après  ses  expériences,  Colm  attribue 
tel  le  pouvoir  de  masquer  le  signe  hémorihagie.  La  tympanite  abdominale  qui  jus- 
tifierait cette  aflirmation  de  Colm,  l'odeur  gangreneuse  des  évacuations,  enfin 
l'abaissement  notable  et  brusque  de  la  température  ont  été  encore  assignés  par 
Kussmaul  à  l'embolie  mésentérique  en  général.  Je  revendique  ces  signes  pour 
l'obstruction  des  artères  coliques  et  j'y  ajoute,  d'après  le  même  observateur,  les 
fiiliii  détails  suivants  qui  en  accentuent  le  diagnostic.  L'état  du  sang  expulsé,  sur- 
[iiiljfi  tout  quand  il  s'écoule  d'une  manière  continue,  fournit  le  principal  indice  pour 
j(,(ii  reconnaître  quelle  est  l'artère  mésentérique  affectée  ;  s'il  est  décomposé,  l'ob- 
lijgiii  stade  doit  siéger  dans  la  mésentérique  supérieure  ;  s'il  est  frais  au  contraire, 
iislta  cest  l'inférieure  qui  se  trouve  par  là  désignée.  L'artère  mésentérique  inférieure 
gli  ne  dessert  que  la  moitié  gauche  du  côlon  et  le  rectum  et  ne  partage  donc  qu'a- 
ufeji  "^'ec  celte  portion  du  gros  intestin  la  responsabilité  qui  lui  incombe.  La  lésion 
j((g|  T"  se  localise  dans  le  territoire  arrosé  par  la  mésentérique  supérieure  peut 
jtiSw  siéger  aussi  bien  à  l'intestin  grêle  que  dans  la  première  moitié  du  côlon.  Ici  le 
Issii  siège  de  la  douleur  elle-même  pourra  concourir  vaguement  à  la  solution  que 
Wjif  J^  poursuis.  Malgré  tout,  on  le  voit,  si  la  réalité  de  l'infarctus  thrombosique  du 
0  côlon  ne  peut  soulever  aucun  doute  en  présence  de  l'autopsie,  la  signification 
dfji)  "^  ses  symptômes  ne  s'élève  qu'à  des  probabilités;  quant  à  la  nature  auto  ou 
0  nétérochtone  de  la  thrombose  qui  l'a  déterminé,  les  caractères  du  caillot  sanguin 
'.gt  l'iiiJiquent    seuls  avec  exactitude,  et  on  se  borne  à  la  préjuger  pendant  la  vie 

par  la  coïncidence  de  ses  effets  avec  l'existence  de  foyers  emboliques. 
jiisi      ^'  ^'^  termine  le  chapitre  des  dégénérescences  du  côlon  par  Vhémorrhagie  de 
Ujj!  ses  membranes.  En  effet,  si  l'on  doit  accorder  aujourd'hui  que  dans  certaines 
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circonstances  l'ensemble  des  éléraenls  du  sang  puisse  Iranssudcr  à   travers  des 
vaisseaux  intacts,  toujours  est-il  que  des  extravasations  semblables  ne  sauraient 
constituer  de  véritables  bémorrhagies,   et  que  ces  dernières  restent  toujours 
subordonnées  à  une  rupture  des  parois  vasculaires.  Or  une  rupture  des  tissus 
est  déjà  presque  une  dégénérescence,  sans  compter  qu'il  est  difficile  d'en  conce- 
voir la  production  par  la  seule  tension  du  sang,  et  sans  le  concours  préalable 
d'une  altération  matérielle.  A  ce   titre,  l'hémorrhagie  du   côlon  a  paru  d'ores 
et  déjà  comme  symptôme  de  diverses  lésions  de  cet   organe  et  son  étude  dis- 
tincte  ramènerait   sans    profit   des   considérations  que   j'ai    déjà  présentées. 
3»  Blessures.     Par  sa  situation  dans  la  cavité  abdominale,   le  côlon  ne  peut 
guère  éprouver  de  traumatismes  qui  n'intéressent  en  même    temps   les    parties 
qui  le  recouvrent,  de  telle  sorte  que  ses  contusions  et  ses  plaies  ne  se  séparent 
pas  de  celles  qui  portent  sur  les  parois  abdominales.  Je  n'ai  donc  point  à  m'en 
occuper  {voy.  Abdomen).   Toutefois,  comme  dans  cette  région   mieux   que  dans 
toute  autre,  les  violences  extérieures  peuvent  avoir  ce  bizarre  résultat  de  pro- 
duire des  lésions  dans  la  profondeur  du  corps  sans  en  altérer  la  surface,  je  dois 
mentionner  ici  cet  ordre  tout  spécial  de  blessures  du  côlon.  Deux  mécanismes 
y  conduisent  en  général,  l'un  et  l'autre  parfaitement  applicables  à  la  situation 
de  cet  organe.  Ce  sont  le  contre-coup  et  la  commotion.  Dans  le  contre-coup,  le 
revêtement  cutané,   dense  et  élastique,    formant  comme  une  enveloppe  auxi- 
liaire à  l'agent  vulnérant,  transmet  la  violence  sans  la  ressentir,   et  va  com- 
primer et  déchirer  lui-même,  sous  une  impulsion   intense  et  rapide,   les  tuni- 
(jues  du   gros  intestin  contre  le  plan  inégal  et   résistant  qui   forme  la  paroi 
postérieure  du  ventre.  Assez   lâchement  suspendu  dans    une  vaste  cavité,  au 
milieu  de  viscères  plus  durs  et  plus  lourds  que  lui,  le  côlon   se  trouve  exposé 
de  la  sorte  aux  conséquences  de  l'ébranlement,  et  peut  se   trouver  atteint  dans 
une  commotion  générale.  En  pareils  cas,  la  rupture  de  l'organe  est  le  principal 
événement  à  l'edouter  pour  son  compte,  et  quelques  exemples  attestent  que  ce 
danger  ne  reste  pas  à  l'état  d'hypothèse.  Vollgnad  [Ephem.  nat.  cur.  dec.  1, 
an.  1,  p.  522),  Albrecht  (Arch.  nat.  cur.,  vol.  IX,  p.    8)   ont  vu   des  perfora- 
tions de  l'intestin  se  produire  par  une  extension  violente  du   corps.  Par  l'effet 
d'une  forte  contusion  à  l'abdomen,  Jobert  de  Lamballe  a  observé  la  rupture  des 
fibres  longitudinales  du  côlon.  Zimmerniann  indique  une  déchirure  du  diamètre 
d'un  décime,  à  l'extrémité  inférieure  du  côlon  ascendant,  comme  résultat  d'une 
chute  faite  d'une  liauteur  de  six  pieds.  Dans  sa  thèse  sur  les  Lésions  ti'aiimati- 
ques  du  tube  digestif  sans   solution  de   continuité  des  parois  abdominales, 
Ernest  Chauveau  rapporte  un  exemple  récent  et  remarquable  de  cet  ordre  de  lé- 
sions. A  l'autopsie  d'un  ouvrier  qui  était  mort  à  l'Hôtel-Dieu  de  Poitiers,  quelques 
heures  après  avoir  reçu  vm  fort  coup  de  pied  dans  le  bas-ventre  et  dont  la  peau 
ne  présentait   aucune  trace  de  contusion,  on  trouva  sur   le  côlon   ascendant 
une  large  ouverture,  presque  circulaire,  du  diamètre  de  deux    centimètres  et 
demi,  à  bords  réguliers  et  déchiquetés.   Cette  déchirure  était  récente,    dit  l'au- 
teur; elle  préseatait  l'aspect  d'une  plaie  par  écrasement  ou  attrition.  Le  fond 
et  tout  le  pourtour  se  trouvaient  souillés  de  sang,  et  dans   une  étendue  d'envi- 
ron 8  à  9  centimètres  carrés,  le  côlon  était  largement   ecchymose.  Dans  son 
épaisseur  on  distinguait  du  sang  noir  épanché,  ainsi  que  de  nombreux  caillots 
de  même  couleur,  tout  à  fait  consistants,  qui  étaient  interposés  entre  les  mem- 
branes et  l'intestin. 

Dans  les  circonstances  que  je  signale  le  côlon  ne  se  trouve  pas  toujours  isolé- 
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nient  affecté;  par  sa  situation  relativement  plus  superlicielie  que  celle  de  cet  or- 
gane, l'intestin  grêle  est  plus  exposé  à  de  semblables  injures,  et  ce  sont  eu  général 
<les  déchirures  multiples  de  l'intestin  que  l'on  constate  alors,  comme  dans  le  cas 
(le  Duguet,  ou  même  une  attrition  universelle  de  tous  les  viscères  abdominaux, 
comme  dans  le  célèbre  exemple  du  soldat  de  Dupuytren,  dont  l'autopsie  vint 
démentir  l'opinion,  en  vogue  dans  l'armée,  qu'on  mourait  alors  par  le  vent  du 
boulet. 

Il  serait  inutile  de  décrire  de  semblables  effets  ;  il  suffit  d'ajouter  qu'ils  peu- 
vent être  plus  ou  moins  favorisés  par  un  état  préalable  d'altération  des  tuniques 
intestinales.  Si  ces  dernières  sont  amincies,  ramollies,  ulcérées  par  un  processus 
antérieur,  on  pourra  naturellement  abaisser  le  degré  de  violence  nécessaire  pour 
amener  la  perforation  du  côlon.  C'est  par  suite  de  semblables  prédispositions 
qu'on  a  vu  des  ruptures  de  ce  genre  provoquées  par  l'acte  de  la  défécation  (Caze- 
neuve)  par  l'action  de  tousser,  d'éternuer  (Andral). 

4°  Affections  nerveuses.  Le  côlon  se  trouvant  pourvu  d'un  plan  musculaire 
€t  d'une  surface  libre,  il  est  naturel  d'y  chercher  les  troubles  des  fonctions  ner- 
veuses sous  leur  double  forme,  kinésique  et  esthésique.  Je  vais  passer  rapide- 
ment en  revue  les  désordres  qui  en  résultent,  et  qui  pour  la  plupart  ne  consti- 
tuent que  des  espèces  confuses  et  des  affections  sans  fixité. 

a.  La  paralysie  du  mouvement  dans  le  côlon  peut  être  symptomatique  ou  es- 
sentielle. Effet  habituel  des  lésions  centrales  de  l'appareil  innervatcur  et  com- 
pagne pi^esque  obligée  des  périodes  avancées  de  ces  affections  morbides,  la  pre- 
mière forme  d'akinésie  colique  y  sert  d'explication  aux  constipations  opiniâtres 
qui  les  compliquent.  Elle  a  encore  son  origine  dans  une  altération  des  nerfs 
ou  ganglions  viscéraux,  comme  aussi  dans  les  anémies  réflexes  et  les  excita- 
tions paralysantes  originaires  des  divers  organes,  car  les  phénomènes  sym- 
pathiques se  subordonnent  comme  symptômes  aux  lésions  initiales  qui  les  domi- 
nent. L'étude  de  ces  effets  rentre  dans  celle  des  causes  morbides  auxquels  ils  se 
rattachent.  Sans  avoir  d'autres  arguments  à  invoquer  que  le  raisonnement  par 
•exclusion,  on  peut  attribuer  pour  raison  d'être  à  un  certain  nombre  de  constipa- 
tions durables  et  rebelles,  une  véritable  névrose  du  mouvement  localisée  sur  le 
compartiment  terminal  du  tube  digestif,  une  parésie  essentielle  de  la  motricité 
colique.  Quelle  que  soit  d'ailleurs  la  nature  de  cette  abolition  de  la  contractilité 
intestinale,  ses  effets  restent  à  peu  près  identiques  et  se  groupent  autour  de  son 
expression  primordiale,  le  ralentissement  des  évacuations  fécales,  pour  rayonner, 
en  s'accentuant  de  plus  en  plus,  vers  les  conséquences  de  la  sténose,  ou  les  acci- 
dents de  l'occlusion  confirmée.  Distinguer  cette  cause  spéciale  parmi  toutes  celles 
qui  peuvent  engendrer  la  même  série  de  phénomènes  n'est  pas  en  soi  une  entre- 
prise facile,  et  constitue  même  dans  la  pratique  médicale  une  analyse  d'un  profit 
incertain.  Devant  les  accidents  à  gravité  immédiate  delà  sténose  et  de  l'iléus,  une 
conduite  uniforme  est  imposée  par  leur  caractère  actuel  beaucoup  plus  que  par  leur 
origine,  et  le  traitement  de  laconstipation  pincement  nerveuse  tranchebeaucoup  plus 
dans  les  théories  que  dans  les  applications  médicales,  sur  le  traitement  général 
de  la  constipation.  Si  pourtant  le  diagnostic  se  précise,  il  ne  faudra  point  perdre 
de  vue  les  indications  fournies  par  les  altérations  des  centres  ou  des  conducteurs 
nerveux,  ni  celles  qui  vont  prendre  naissance  dans  les  impressions  périphériques 
par  le  double  mécanisme  des  paralysies  réflexes  de  Brown-Séquard  ou  des  para- 
lysies actives  de  Pfliiger,  ni  enfin  celles  que  ce  chapitre  a  pour  principal  objectif 
et  qui  reposent  sur  l'esseiitiabité  même  de  l'affection.  C'est  alors  que  l'électricité 
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si  souvent  conseillée,  et  si  rarement  utilisée,  trouverait  peut-être  un  emploi 
avantageux,  et  en  tout  cas  une  intervention  légitime.  C'est  encore  en  pareil  cas 
que  les  excitants  de  la  motricité  nerveuse,  la  strychnine  en  particulier,  pour- 
raient jouer  dans  la  thérapeutique  de  la  digestion  un  rôle  efficace,  que  les  dan- 
gers de  ce  médicament  forcent  malheureusement  à  restreindre.  Mais  j'empiéte- 
rais, en  insistant  ici,  sur  une  étude  spéciale,  et  je  renvoie  pour  plus  amples 
détails  sur  ce  sujet  à  l'article  Constipatioîj. 

b.  Je  me  borne  à  indiquer,  dans  un  pur  intérêt  de  symétrie,  la  paralysie  de  la 
sensibilité  colique.  La  clinique  ne  nous  fournit  à  cet  égard  que  des  pré- 
somptions confuses  et  la  science  ne  doit  pas  s'élever  sur  le  sable  mouvant  des 
conjectures. 

c.  Le  spasme  du  côlon,  bien  qu'il  ait  été  lui-même  l'objet  de  contestations 
persistantes,  a  des  droits  plus  sérieux  à  l'hospitalité  de  ce  paragraphe.  Après 
avoir  vu  dans  quchpies  autopsies  des  rétrécissements  intestinaux  que  ne  paraissait 
accompagner  aucune  altération  organique,  Andral  demandait  si  la  contraction 
dont  ils  dépendaient  avait  pu  exister  pendant  la  vie,  ou  si  l'on  ne  devait  la  faire 
dater  que  de  l'instant  de  la  mort.  Copland  mettant  dans  sa  réponse  à  cette  ques- 
tion autant  d'assiu'ance  qu'il  y  avait  de  naïveté  dans  une  semblable  hésitation, 
décrivait  les  symptômes  d'un  phénomène  dont  il  ne  voyait  que  les  effets  cadavé- 
riques. En  présence  d'un  cas  d'iléus,  de  volvulus,  où  la  cause  reste  souvent  ob- 
scure sous  la  bruyante  évidence  de  ses  effets,  depuis  les  anciens  dont  ces  désigna- 
tions elles-mêmes  trahissaient  les  préoccupations  pathogéniques  jusqu'à  nos  jours, 
en  passant  par  Alibert  qui  appelait  l'affection  une  entéralgie  spasmodique  et 
Pinel  qui  la  classait  parmi  les  névroses,  on  s'est  maintes  fois  demandé  comme 
Andral  si  le  déroulement  des  conséquences  attachées  à  l'occlusion  du  tube  ali- 
mentaire ne  pouvait  dépendre  d'une  simple  coarctation  nerveuse  de  ses  parois. 
On  peut  dire  sans  doute  que  les  nécropsies  successives  n'ont  pas  fait  marcher  la 
solution  dans  ce  sens,  et  qu'un  obstacle  physique,  invagination,  enroulement, 
néoplasme  ou  amas  stercoral,  paraît,  d'après  leurs  enseignements,  de  plus  en 
plus  nécessaiie  à  l'apparition  des  phénomènes  que  je  signale.  Pourtant  les  der- 
niers doutes  ne  sont  pas  levés  encore.  Sans  résoudre  en  tous  cas  la  question  de 
savoir  si  un  spasme  intestinal  et  en  particulier  un  spasme  des  larges  anneaux 
musculaires  du  côlon  peut  amener  l'occlusion  du  canal  alimentaire,  il  me  paraîl 
peu  prétentieux,  et  assez  conforme  aux  prémisses  physiologiques,  de  lui  accorder 
au  moins  le  pouvoir  de  réaliser  une  simple  sténose.  Les  spasmes  et  même  les 
spasmes  permanents  ne  sauraient  èti-e  interdits,  en  effet,  aux  muscles  annulaires 
du  tube  digestif  et  la  disposition  de  ces  derniers  paraît  d'autant  plus  leur  con- 
férer une  aptitude  à  rétrécir  éventuellement  son  calibre,  qu'on  ne  peut  accorder 
aux  fibres  longitudinales,  leurs  antagonistes  seulement  en  direction,  le  pouvoir  d'a- 
gir en  sens  contraire.  C'est  pourquoi  je  reconnais  volontiers  une  certaine  vraisem- 
blance à  l'opinion  exprimée  par  Cennet-Dowler.  Après  avoir  donné  la  description 
graphique  d'un  rétrécissement  particulier  du  gros  intestin,  qu'il  a  rencontré  sur- 
tout dans  la  fièvre  jaune,  mais  qu'il  croit  devoir  se  produire  aussi  dans  la  lièvre 
tvphoïde  et  la  fièvre  bilieuse  rémittente  ;  après  avoir  raconté  que  le  côlon  était 
rétréci  au  point  d'admettre  à  peine  un  tuyau  de  plume  ,  sa  muqueuse  sèche  et 
épaissie,  ses  bosselures  effacées,  sans  qu'il  existât  cependant  aucune  espèce  de 
lésion  organique,  l'auteur  que  j'indique  invoque  comme  cause  de  l'état  local  une 
contraction  spasmodique  siégeant  dans  les  brides  musculaires,  et  dépendant  elle- 
même  d'une  maladie  qui  attaque  énergiquement  le  système  circulatoire  et  fin- 
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nervation.  La  constipation  de  la  colique  de  plomb  et  de  la  colique  sèche,  en 
supposant  que  cette  dei-nière  ait  réellement  une  existence  indépendante  de  celle 
qui  précède,  cette  constipation  intense  et  opiniâtre,  qui  s'accompagne  d'une  con- 
traction si  prononcée  des  muscles  abdominaux,  parait  dépendre  également  d'un 
état  convnlsif  du  plan  musculaire  de  l'intestin  grêle  et  du  côlon,  et  l'opinion 
({ue  je  signale  se  confirme,  si  l'on  songe  que  le  météorisme  est  un  symptôme  de 
cette  apparente  paralysie  (Luton).  A  la  suite  de  deux  exemples  significatifs  ob- 
servés par  lui  sur  des  femmes,  Jaccoud  admet  jusqu'à  l'occlusion  spasmodique 
du  tube  intestinal,  en  réservant  au  sexe  féminin  le  privilège  d'un  accident  mor- 
bide qu'il  place  sous  la  dénomination  presque  exclusive  de  l'hystérie. 

d.  Les  affections  hyper esthésiques  du  côlon,  seul  trouble  de  la  sensibilité,  qui 
puisse  intéresser  la  pathologie  de  cette  région  intestinale,  portent  ce  nom  vul- 
gaire de  colique  auquel  leur  siège  a  servi  de  racine.  Comme  pour  accentuer  da- 
vantage encore  cette  dépendance  entre  l'organe  et  sa  souffrance,  les  Allemands 
par  une  association  inverse  des  idées  ont  désigné  le  côlon  lui-même  d'après  la 
*"'  localisation  habituelle  de  ces  tranchées  abdominales  ;  Grimmdarm  signifie  en 
effet  littéralement  intestin  de  colique.  Les  douleurs  qui  ont  le  côlon  pour  siège, 
n'ont  pas  conservé  le  monopole  de  cette  expression.  On  'sait  que  le  terme  de 
colique  s'est  étendu  à  toute  la  série  des  névralgies    abdominales  et  même  au- 
'  delà,  comme  pour  rappeler  l'uniformité  subjective  des  sensations  qu'elles  pro- 
*  voquent.  Il  faut  donc  élaguer  de  notre  sujet,  pour  le  restreindre  à  la  névralgie 
**■  exclusive  de  l'organe  qui  m'occupe,  les  coliques  néphrétique,  utérine,  vésicale, 
"^hépatique,  pancréatique,  gastrique  et  jusqu'à  la  colique  de  cœur  selon  l'hyper- 
^"^  bole  adoptée  par  quelques  écrivains.  Ce  n'est  pas  tout;  après  avoir  par  cette 
"•exclusion  des  organes  abdominaux  qui  peuvent  être  affectés  de  colique  ,  isolé 
'i''-  l'ensemble  de  l'appareil  intestinal,  il  faut  encore  poursuivre  l'élimination  à  tra- 
ie vers  les  différents  rouages  qui  constituent  ce  dernier.  C'est  ainsi  qu'on  entend 
ilfe  également  et  avec  toute  raison  par  colique  les  névroses  de  la  sensibilité  qui  ont  leur 
raison  d'être  dans  le  domaine  des  plexus  mésentériques.  Bien  que  la  manifesta- 
i,i^r  tion  symptoraatique  reste  évidemment  la  même  dans  le  cas  oii  l'exaltation  fonc- 
rliiilïtiounelle  porte  sur  l'épanouissement  du  nerf  sensitif,  et  dans  ceux  où  elle  a  son 
ii|)S  siège  dans  le  trajet  ou  à  l'origine  de  ce  nerf,  bien  qu'Henoch  assimile  en  ces  di- 
çs  verses  circonstances  jusqu'à  la  qualité  des  douleurs,  il  faut  bien  évidemment  dis- 
JBtinguer  ces  coliques  mésentériques  des  coliques  intestinales,  car  c'est  une  véri- 
(li!  table  illusion  qui  nous  les  fait  confondre.  Enfin,  de  la  colique  intestinale  réduite 
;(|  te  elle-même  de  la  sorte  à  son  sens  le  plus  exact,  il  faudrait  détacher  encore,  pour 
lêC  dégager  ainsi  l'objet  spécial  de  cette  étude,  la  névralgie  localisée  sur  l'intestin 
lijil:  grêle,  Yentéralgie  dans  le  sens  ordinaire  de  ce  mot.  Mais  la  colique  réduite  à  sa 
jfiilj:  signification  la  plus  restreinte,  la  colique  proprement  dite,  la  colalyie,  ne  se  sé- 
.-    pare  guère  plus  de  la  précédente  que  par  la  situation  bien  indécise  de  douleurs 
lugaces  malgré  leur  vivacité,  et  mobiles  en  liaison  de  leur  nature.  En  outre  quel- 
jijs',  que  réelles  que  soient  ces  distinctions,  on  ne  peut  désunir  dans  leur  étude  des 
jflt  éléments  morbides  qui  mêlent  ou  confondent  à  ce  point  leurs  symptômes,  et  les 
jiili!  névralgies  intestinales  que  je  viens  d'isoler  ici,  ont  été  déjà  rassemblées  dans 
,(i))i«  une  même  description  à  l'article  Colique.  J'ai  pourtant  à  insister  par  certaines 
isfiàî  considérations  sur  l'analyse  à  laquelle  je  viens  de  les  soumettre. 
{sfi     On  n'ignore  pas  combien  ce  mot  de  colique,  en  dehors  même  des  diversités  de 
i(|i)!i  localisation,  entraîne  aussi  de  divergences  sur  la  nature  de  l'affection  qu'il  rc- 
jjjj': présente.  Il  fut  un  temps  où  l'on  désignait  ainsi  toutes  les  affections  doulou- 
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reuses  de  l'abdomen,  de  telle  façon  qu'on  avait  même  établi  une  colique  inflam- 
matoire ;  comme  d'autre  part  il  est  impossible  d'affecter  cette  désignation  à 
l'exagération  purement  fonctionnelle  de  la  sensibilité  abdominale,  et  de  limiter 
par  suite  la  colique  de  l'intestin  à  une  yéritable  névrose  du  tube  intestinal,  il 
faut  bien  se  décider  à  comprendre  sous  ce  dernier  terme  toutes  les  lésions  de  cet 
organe  dont  la  douleur  constitue  l'élément  principal.  La  colique  de  l'intestin 
comprend  donc  des  névralgies  symptomatiques  et  des  névroses  et  la  suite  du  rai- 
sonnement que  je  poursuis  va  légitimer  encore  cette  concession.  L'existence  des 
coliques  mésentériques  et,   pour  moins  préjuger  encore  sur  des  questions  qui 
n'intéressent  pas  cette  étude  par  elles-mêmes,  l'admission  de  coliques  ayant  leur 
siège  dans  les  centres  nerveux  amène  nécessairement  à  la  conclusion  suivante  : 
c'est  que  la  névrose  vraie  de  l'intestin  a  son  siège  réel  et  unique  dans  les  centres 
ganglionnaires  ou  cérébro-rachidiens  qui  le  dominent,  comme  la  migraine  réside 
dans  les  hémisphères  (Romberg)  et  non  dans  les  branches  du  trijumeau  (Basse) 
ou  du  sympathique  cervical  (Du  Bois-Reymond) ,  car  la  douleur,  pour  être  réelle- 
ment essentielle  et  primitive,  ne  peut  s'élaborer  que  dans  les  centres  pourvus 
d'une  certaine  initiative  fonctionnelle.  En  fait  de  névroses  de  l'intestin  et  de  co- 
liques essentielles  du  côlon,  il  n'y  a  donc  en  réalité  que  des  phénomènes  d'ir- 
radiation douloureuse  qui  enlèvent  ces  affections  au  sujet  que  je  traite.  Ainsi 
s'éliminent  du  même  coup  la  colique  saturnine  qui  est  due  selon  tonte  appa- 
rence  aux  affinités  du  plomb  pour  les  centres  nerveux,  et  toutes  les  colique 
hystériques  dont  les  déplacements  faciles  et  les  alternances  avec  d'aîitres  névral- 
gies autorisent  plus  que  d'autres  à  placer  leur  siège  réel  au  confhient  des  con- 
ducteurs sensitifs,  où  par  un  mouvement  insensible,  elles  simulent  aisément  des 
bonds  périphériques.  Le  groupe  des  coliques  de  l'intestin  est  appauvri  par  là 
de  toute  lésion  névrosique  ;  il  ne  reste  plus  pour  le  constituer  que  des  névralgies 
symptomatiques  où  la  douleur  est  le  résultat  de  l'irritation  directement  imprimée 
aux  terminaisons  nerveuses  par  une  altération  peu  apparente  des  parois,  ou  un 
agent  étranger  d'impressions  esthèsiques.  Sans  y  comprendre  les  douleurs  fixes 
de  l'entérite,  ni  les  tranchées  du  catarrhe  intestinal,  ni  les  élancements  du  car- 
cinome, ni  les  violentes  souffrances  qui  valurent  à  l'iléus  le  nom  de  colique  de 
miserere,  parce  que  le  désordre  physique  en  pai'eil  cas   domine  le  plus  sou- 
vent  le  trouble   de  la    sensibilité,  il  faut  désormais  rattacher  ses    éléments 
fidèles,  d'une  part  à  des  lésions  pariétales  insignifiantes  par  elles-mèrae,  comiii& 
une  simple  hyperémie  de  la  muqueuse  intestinale,  colique  conge^tive,  une 
crampe  des  muscles,  colique  spasmodique,  une  affection  arthritique  de  ses  mem- 
branes, colique  rhumatismale  et  goutteuse,  d'autre  part  à  des  pressions  et  des 
contacts  anormaux,  comme  la  distension  du  canal  par  des  gaz,  colique  flatulenle, 
le  séjour  d'excréments  durcis,  colique  stercorale,  le  chatouillement  des  vers  in- 
testinaux, co/i^MC  vermineuse,  l'introduction  d'aliments  acres,  indigestes  ou  trop 
abondants,  coliques  toxique  et  dyspeptique. 

Si  l'on  considère  maintenant  la  classe  ainsi  reconstituée  des  coliques  intesti- 
nales, où  je  n'ai  laissé  subsister,  comme  je  l'ai  dit,  que  des  névralgies  sympto- 
matiques, et  dans  laquelle  on  ne  trouverait  même,  si  l'on  recherchait  la  nature 
du  lien  qui  rattache  ici  les  symptômes  à  l'affection,  que  des  névralgies  réactives, 
on  s'aperçoit  qu'il  est  aisé  de  rapporter  ces  dernières  réactions  au  siège  habituel 
de  l'affection  qui  les  produit.  Nous  parviendrons  ainsi  cà  déterminer,  dans  une  cer- 
taine mesure,  la  part  affectée  au  côlon  dans  cette  distribution  morbide.  Si  les 
muscles  intestinaux  sous  l'impression  du  froid  humide  éprouvent  les  mêmes 
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altérations  douloureuses  que  la  musculature  superficielle,  et  s'il  y  a  réellement 
un  rhumatisme  intestinal,  c'est  surtout  dans  le  côlon,  en  raison  de  ses  rapports 
étendus  avec  la  paroi  de  l'abdomen  qu'il  faudra  localiser  la  colique  rhumatis- 
male. La  rétention  plus  facile  et  la  densité  plus  considérable  des  masses  alimen- 
taires au  niveau  de  ce  segment  du  tube  digestif  y  fixera  plus  spécialement  aussi 
le  siège  de  la  colique  stercorale.  Enfin  l'accumulation  des  gaz  fait  encore  de  ce 
même  compartiment  de  l'intestin  le  siège  spécial  de  la  colique  venteuse  ou  fla- 
tulente.  Cette  distension  douloureuse  du  canal  alimentaire,  l'une  des  causes  les 
plus  ordinaires  des  coliques  intestinales,  y  trouve,  en  effet,  l'éunies  les  conditions 
les  plus  favorables  à  sa  genèse.  C'est  dans  le  gros  intestin,  on  s'en  souvient,  que 
les  gaz  intestinaux,  se  ramassent  et  se  forment  en  plus  grande  proportion  ;  c'est 
on  ce  point  encore  que  les  matières  fécales  ont  acquis  le  volume  et  la  consistance 
nécessaires  pour  réaliser  aisément  des  obstructions  hermétiques  et  emprisonner 
les  fluides  expansibles  dans  un  espace  circonscrit  ;  c'est  finalement  en  faveur  de 
sa  cavité  que  la  valvule  de  Bauhin  joue  le  rôle  d'une  soupape  condensatrice.  Chez 
les  hypochondriaques,  spécialement  sujets  à  ces  vapeurs  abdominales,  et  qui 
analysent  plus  soigneusement  et  indiquent  plus  volontiers  leurs  sensations,  on  a 
souvent  l'occasion  de  constater  le  siège  et  le  trajet  de  ces  douleurs,  qui,  sous 
l'influence  des  contractions  pariétales,  cheminent  effectivement  le  long  du  cercle 
brisé  que  représente  le  côlon. 

IL  Changements  de  rapports.  Les  relations  du  côlon  avec  les  autres  viscères 
abdominaux  peuvent  s'altérer  de  diverses  manières.  Sous  le  nom  de  déplacements, 
.:  je  comprendrai  tout  d'abord  les  simples  variétés  de  situation  de  ce  segment  in- 
E  testinal.  Par  l'intermédiaire  de  blocs  diffus,  de  membranes  ou  de  brides,  résul- 
iK  tats  d'exsudations  inflammatoires  ou  de  processus  néoplasiques,  ses  diverses 
y  parties  contractent  des  liens  anormaux  avec  les  organes  environnants  ;  ces  chan- 
[E  gements  dans  la  nature  même  de  ses  rapports  seront  envisagés  sous  le  titre 
,(  à! adhérences.  Enfin  le  progrès  d'une  ulcération  accentue  davantage  encore  Fin- 
|jf  timhé  de  ces  liaisons  pathologiques,  en  ouvrant  la  cavité  du  côlon  dans  les  ca- 
jlj  vités  régulières  ou  adventices  qui  l'avoisinent  ;  cette  dernière  catégorie  de  faits 
jj  se  rassemblera  sous  le  nom  de  communications  anormales. 
,A  1"  Déplacements  du  côlon.  Ils  constituent  eux-mêmes  diverses  espèces  de 
jj  lésions,  selon  que  l'organe  change  de  situation  dans  la  cavité  du  ventre,  ou  que 
ij  déplaçant  seulement  les  rapports  de  ses  diverses  parties,  tantôt  il  tourne  sur 
ili  lui-même,  tantôt  il  se  replie  dans  le  sens  de  son  axe,  ou  qu'enfin,  se  laissant 
u  éloigner  au  contraire  beaucoup  plus  de  sa  position  normale,  il  s'échappe  de  l'ab- 
;     domen  à  travers  ses  parois. 

a.  Les  variétés  qui  existent  ou  qui  surviennent  dans  la  situation  du  côlon, 

L.    n'entraînent  souvent  aucun  trouble  sensible  dans  les  fonctions  qui  en  dépendent, 

^    et  ces  phénomènes  d'ordre  purement  anatomique  rentrent  alors  plutôt  dans  la 

catégorie  des  anomalies  que  dans  celle  des  désordres  morbides  {voy  Colon,  Ana- 

,   ionie).  Il  n'en  est  pas  toujours  ainsi.  Sans  avancer  avec  Himly  et  Esquirol,  que 

les  déplacements  de  l'arc  du  côlon  par  exemple  sont  susceptibles  de  provoquer  la 

lli    folie,  il  est  indubitable  que  des  troubles  digestifs  peuvent  résulter  de  lésions 

'    semblables,  et  que  ces  entraves  apportées  à  l'élaboration  alimentaire  intervien- 

|j   dront,  de  près  dans  l'encaissement  de  la  recette  nutritive,  et  de  loin  dans  le  dé- 

'.j   roulement  des  actes  psychiques.  Pour  borner  mes  descriptions  à  des  causalités 

1    plus  immédiates,  je  m'attache  uniquement  aux  états  pathologiques  qui  émanent 

,.,    quelquefois  en  pareille  circonstance  de  la  compression  que  le  côlon  exerce  sur  des 
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organes  voisins,  ou  de  celle  qu'il  s'imprime  à  lui-même  contre  leur  parenchyme. 
On  juge  à  première  vue  que,  surtout  dans  la  première  de  ces  alternatives,  ces 
conséquences  moi'bides  des  déplacements  que  je  signale  seront  absolument  éven- 
tuelles; le  plus  souvent  d'abord  l'organe  contre  lequel  s'est  porté  le  côlon  rejet- 
tera sur  lui  les  effets  de  ce  refoulement  réciproque,  en  vertu  de  sa  texture  plus 
résistante  ;  d'autre  part  qu'il  impose  réellement  ces  effets  mécaniques  à  des  vis- 
cères plus  analogues  en  délicatesse,  comme  l'estomac,  la  vésicule  biliaire,  la  ves- 
sie et  l'intestin  grêle,  ou  qu'il  les  voie  se  réfléchir  sur  lui-même,  le  côlon  ne  les 
amènera  souvent  que  d'une  façon  lentement  progressive,  permettant  aux  appareils 
et  aux  fonctions  de  s'hai-mouiser  avec  leurs  conditions  nouvelles.  Telle  est  la  to- 
lérance qui  s'établit  d'habitude  dans  les  déformations  graduelles  de  l'abdomen 
occasionnées  par  des  vêtements  défectueux  ;  telle  est  surtout  celle  qu'on  ren- 
contre dans  les  anomalies  de  situation  datant  des  âges  embryonnaires,  et  par 
conséquent  contemporaines  des  premières  coordinations  viscérales.  Mais  si  l'effet 
morbide  est  ici  l'exception,  il  n'en  est  pas  moins  une  réalité  qu'il  est  nécessaire 
de  connaître.  J'abandonne  à  l'histoire  des  autres  organes  abdominaux,  la  des- 
cription de  l'influence  que  la  pression  dont  je  parle  petit  exercer  sur  leur  struc- 
ture et  sur  leurs  actes,  et  je  ne  retiens  pour  mon  étude  que  les  faits  du  même 
genre  qui  continuent  à  se  dérouler  dans  le  domaine  pathologique  du  côlon.  La 
science  possède  à  ce  sujet  un  certain  nombre  d'exemples.  J'en  choisis  avec  inten- 
tion quelques-uns  parmi  les  plus  accentués,  qui  sont  par  cela  même  les  plus 
instructifs.  S'il  est,  en  effet,  dénionti'é  que  les  déplacements  des  diverses  parties 
du  côlon  sont  susceptibles  de  produire  son  étranglement,  un  simple  rétrécisse- 
ment de  sa  cavité,  un  simple  retard  des  selles  et  tous  les  autres  accidents  de  la 
sténose  s'imposent  à  la  suite  comme  les  conséquences  possibles  de  la  même 
altération,  malgré  que  ces  troubles  intestinaux  à  pathogénie  complexe  et  vague 
accusent  moins  nettement  par  eux-mêmes  le  désordre  dont  il  est  question. 

Gendron  a  signalé,  dans  les  Archives  générales  de  médecine,  un  cas  ancien 
aujourd'hui,  mais  non  moins  remarquable,  d'étranglement  interne  de  l'intestin, 
congénital  et  multiple,  où  le  côlon  se  trouve  intéressé  pour  son  compte  par  le  fait 
de  son  propre  déplacement  :  «  Le  duodénum  passe,  dit  cet  auteur,  par-dessus 
le  côlon  transverse  et  forme  autour  de  cet  intestin  une  anse  qui  semble  soulever 
et  tirer  en  haut  le  caecum,  placé  ainsi  bien  au-dessus  de  la  fosse  iliaque;  ces 
deux  derniers  intestins  sont  réunis  par  un  repli  de  péritoine  qui,  à  gauche,  se 
continue  avec  le  mésocôlon  transverse,  à  droite  avec  un  mesocaecum  représen- 
tant le  mésocôlon  lombaire  droit,  car  il  semble  que  le  côlon  ascendant  manque, 
le  caecum  occupant  sa  place  et  s'unissant  de  suite  avec  le  côlon  transverse, 
auquel  le  duodénum  foi-me,  en  quelque  sorte,  une  gaîne  ligamenteuse.  Celui-ci 
complète  l'anse  autour  du  côlon,  puis  il  va  à  gauche  reprendre  ses  rapports 
avec  la  colonne  vertébrale,  et  se  continuer  avec  l'intestin  grêle....  L'intestin 
grêle,  api'ès  avoir  décrit  plusieurs  circonvolutions  entre  le  caecum,  qui  est  à 
sa  droite,  et  le  côlon  descendant  à  sa  gauche,  présente  à  droite  et  au-dessus  du 
caecum  un  double  étranglement  autour  d'une  bride  du  mésentère.  Ainsi  il  y  avait 
immédiatement  au-dessous  du  pylore  trois  étranglements  de  l'intestin  de  gau- 
che à  droite  :  le  premier  formé  par  le  duodénum  sur  le  côlon  transverse,  les  deux 
autres  par  une  bride  du  mésentère,  autour  de  laquelle  se  contournait  deux  l'ois 
l'intestin  grêle.  « 

Dans  une  observation  inscrite  au  Journal  complémentaire  des  sciences  médi- 
cales on  voit  aussi  qu'un  homme  emporté  par  les  symptômes  d'une  occlusion 
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intestinale  présentait  à  l'autopsie  la  disposition  suivante  :  «  Le  côlon  descen- 
dant, beaucoup  plus  long  que  de  coutume,  se  dirigeait  du  flanc  gauche  vers 
la  colonne  vertébrale,  de  haut  en  bas  et  de  dehors  eu  dedans,  puis  il  se  recour- 
bait tout  à  coup  de  bas  en  haut,  puis  de  nouveau  de  haut  en  bas,  éprouvant 
ainsi  sur  lui-même  une  demi-torsion  qui  avait  produit  l'étranglement.  «  Un 
cas  de  même  nature,  plus  récent  et  plus  curieux  encore,  est  dû  à  Grubcr  :  l'oc- 
clusion intestinale  y  l'ut  le  résultat  d'un  nœud  formé  entre  la  partie  inférieure 
de  l'iléon  et  l'S  iliaque. 

Il  convient  d'indiquer,  à  l'occasion  de  ces  déplacements  du  côlon,  le  procédé 
d'exploration  conseillé  par  Piorry  {De  la  percussion  médiate,  Paris,  1828,  p.  285) 
pour  en  reconnaître  l'existence  et  les  caractères.  L'injection  d'un  liquide  dans  le 
rectum  sert  de  base  k  ce  diagnostic,  par  la  modification  qu'elle  imprime  à  la 
sonorité  du  gros  intestin  sans  changer  celle  de  l'intestin  grêle.  Ce  moyen  est  sur- 
tout applicable  à  la  recherche  des  déplacements  si  fréquents  et  si  prononcés  du 
côlon  transverse.  Pour  l'appliquer  avec  profit,  il  faut,  d'après  l'auteur,  injecter 
dans  le  gros  intestin  plus  d'un  litre  d'eau  et  placer  le  sujet  dans  une  position 
qui  permette  à  la  pesanteur  d'amener  le  liquide  vers  la  partie  que  l'on  veut 
explorer. 

b.  C'est  à  un  déplacement  de  l'intestin,  déplacement  effectué  sur  place  par 
torsion,  et  auquel  convient  parfaitement,  en  la  restreignant  à  son  sens  précis, 
l'ancienne  expression  de  volvulus  qu'il  faut  rapporter,  en  distinguant  ainsi  les 
effets  morbides  de  leur  cause  anatomique,  les  accidents  que  Rokitansky  a  dé- 
signés sous  le  nom  à' étranglemenl  rotatoire.  Cet  étranglement  intestinal, 
comme  le  volvulus  qui  le  détermine,  peut  avoir  son  siège  au  côlon.  Des  exemples 
de  ce  genre  ont  été  signalés  par  Buchanan,  Miller,  Neussel.  Abercrojaibie  a  aussi 
observé  la  torsion  du  côlon  descendant;  Ailies  a  vu  le  côlon  transverse  tordu 
sur  lui-même;  Kuettner  signale  entre  autres  causes  d'étranglement  interne  un 
volvulus  de  l'S  iliaque;  cnhn  Dickson  rapporte  un  cas  d'obstruction  intestinale 
dépendant  d'un  volvulus  du  caecum  et  du  côlon  descendant;  son  malade  fut 
emporté  par  une  péritonite. 

c.  Le  phénomène  si  bizarre  et  si  grave  de  l'invagination,  par  lequel  les  parois 
du  côlon,  comme  celles  de  l'intestin  grêle,  rentrent  en  elles-mêmes  et  s'en- 
gahieut  comme  un  doigt  de  gant,  pour  former  par  leur  accolement  trois  cylin- 
dres concentriques,  appartient  encore  à  la  même  classe  d'altérations.  Il  ressort 
des  recherches  deBucquoy  que  la  proportion  de  cet  accident  est  de  beaucoup  plus 
élevée  au  gros  intestin  qu'à  l'intestin  grêle.  D'après  Dance  les  invaginations  du 
cœcum  dans  le  côlon  sont  les  plus  communes  de  toutes.  11  est  certain  que  la 
science  fourmille  d'exemples  de  ces  intussusceptions  coliques.  Le  campcndium 
de  médecine  en  avait  anciennement  recueilli  de  très-remarquables  queje  résume 
tous  d'après  lui.  Pvobin  a  vu  le  cûecum,  le  côlon  ascendant  et  le  côlon  trans- 
verse invaginés  dans  l'S  iliaque  et  le  rectum;  Gareugeot,  une  partie  de  l'iléon 
refoulée  dans  le  caecum  et  le  côlon;  Pioux  et  Lavernet,  l'S  iliaque  engagée 
dans  le  rectum;  Monro,  la  moitié  droite  du  côlon  avec  le  caecum  et  la  fin  de 
l'iléon,  dans  la  moitié  gauche  du  côlon  et  le  rectum  ;  Blizard,  l'iléon,  le  cœcum, 
les  côlons  ascendant  et  trans  verse,  dans  la  courbure  sigmoïde  du  côlon  et  le  rec- 
tum; Richelot,  la  fin  de  l'intestin  grêle,  le  caîcum  et  le  côlon  ascendant,  dans  le 
côlon  travTisverse;  Grisolle,  une  anse  d'intestin  grêle,  le  cai-cum  et  une  grande 
portion  du  côlon  lombaire  droit,  dans  la  partie  supérieure  de  ce  même  côlon  et 
le  côlon  transverse  ;  Buet  une  portion  d'iléon,  le  cœcum,  le  côlon  ascendant  et  la 
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moitié  droite  de  l'arc  du  côlon,  dans  la  moitié  gauche  de  cet  ave  et  le  côlon  des- 
cendant, de  telle  sorte  que  le  ca;cum  se  trouvait  dans  l'S  iliaque  ;  Gouzée,  25  cen- 
timètres de  la  iin  de  l'intestin  grêle,  le  caecum,  les  côlons  ascendant,  transverse 
et  descendant,  dans  l'S  iliaque  et  le  rectum  ;  Dance,  la  fin  de  l'intestin  grêle,  le 
Ccecum,  le  côlon  ascendant  et  le  côlon  transverse,  dans  le  côlon  descendant,  et, 
une  autre  fois,  une  portion  de  l'iléon,  le  csecum,  les  côlons  droit  et  trausverse, 
la  moitié  supérieure  du  côlon  gauche,  dans  la  moitié  inférieure  de  ce  même  côlon 
et  l'S  iliaque.  Parmi  ces  curieuses  descriptions  recueillies  par  Monnerel  et 
rieury,  celle  de  Baud  mérite,  à  coup  sûr,  une  mention  particulière.  «  Le  côlon 
descendant  et  le  rectum  formaient,  dans  ce  cas,  une  colonne  ferme,  ridée,  de 
40  centimètres  de  longueur  sur  27  de  circonférence,  étendue  de  bas  en  haat  et 
de  droite  à  gauche,  du  fond  du  bassin  à  l'ombilic.  On  trouvait,  de  dehors  en 
dedans  :  1"  les  deux  intestins  ci-dessus  nommés  ;  2°  les  côlons  transverse  et  as- 
cendant retournés  de  manière  qu'ils  correspondaient  aux  précédents  par  leur 
surface  muqueuse;  5"  l'iléon  adhérant  au  côlon  transverse  et  à  l'ascendant  par  sa 
surface  séreuse.  A  l'extrémité  inférieure  de  la  colonne  était  un  rétrécissement 
formé  par  l'anus,  à  travers  lequel  passait  le  cascum  retourné;  à  côté,  la  valvule 
de  Bauhin  et  au  dedans,  l'orifice  de  la  cavité  du  côlon.  A  l'extrémité  supérieure 
on  voyait  la  moitié  gauche  du  duodénum  et  l'iléon  se  plonger  dans  le  côlon  des- 
cendant, et,  au  milieu,  le  pancréas  dans  une  situation  perpendiculaire;  le  com- 
mencement du  jéjunum  et  diverses  portions  membraneuses  appartenant  au  mé- 
sentère et  au  mésocôlon  transverse,  confondues  et  adhérentes  entre  elles.  » 

J'ajouterai  quelques  exemples  beaucoup  plus  récents  de  ces  mêmes  faits. 
Ainsi  Penquer,  de  Brest,  a  rapporté,  dans  VUnion  médicale  de  1861,  un  cas  d'in- 
vagination du  csecum  et  de  son  appendice  dans  le  côlon  descendant  à  travers  le 
côlon  transverse  chez  un  enfant  de  quatre  mois;  Lechler  a  observé,  en  1866,  l'in- 
vagination du  côlon  lombaire  gauche  dans  le  côlon  transverse;  Hodges,  en  1868, 
celle  de  tout  le  côlon  et  du  caecum  dans  le  rectum  chez  un  enfant  de  trois  ans  ; 
la  même  année  un  fait  d'inlussasception  du  caecum  et  du  côlon  ascendant  parle 
côlon  transverse,  fut  publié  par  Schiitz,  et  celui-ci  prétend,  à  cette  ocL:asion, 
qu'il  se  produit  alors  une  contraction  énergique  dans  les  fibres  longitudinales 
du  segment  inférieur  ainsi  qu'un  relâchement  du  sphincter,  ce  qui  permet  devoir 
profondément  dans  la  cavité  du  gros  intestin  et  pourrait  faciliter  le  diagnostic; 
Schiitz,  dans  le  cas  qu'il  signale,  aurait  porté  sa  vue  jusqu'au  milieu  du  côlon 
descendant;  Spaeth  a  recueilli,  en  1869,  une  observation  d'intussusception  de 
l'iléon  et  du  csecum  dans  le  côlon  qu'il  appelle  chronique  parce  qu'elle  dura  six 
mois  environ;  en  1870,  sur  un  enlVmt  de  six  mois,  Groosa  vu  l'iléon, le  csecum 
et  le  côlon  ascendant  invaginés  dans  le  côlon  transverse,  et  la  mort  survenir  ici 
après  six  jours  de  maladie  ;  un  an  plus  tard,  Pepper  relève  encore  un  accident 
analogue  sur  un  enfant  du  même  âge,  qui  fut  emporté  le  cinquième  jour.  A  la 
bibliographie  de  cet  article  on  trouvera  d'autres  citations  de  ce  genre,  ainsi  que 
le  complément  des  citations  précédentes. 

Dans  tous  ces  exemples  il  s'agit  d'un  refoulement  des  tuniques  intestinales  sui 
elles-mêmes,  accompli  de  haut  en  bas,  de  l'estomac  vers  l'anus;  c'est  ce  qu'on 
fippelait  autrefois  Vintiissusceptio  descendens,  progressiva  ou  involuta.  L'accident 
peut  se  produire  en  sens  inverse  et  amener  une  invagination  de  bas  en  haut,  in- 
tiissusceplio  ascendens,  regressiva  ou  involvens.  On  conçoit  que  de  pareils  faits 
doivent  être  infiniment  plus  rares.  Pierre  Frank  les  avait  déclarés  possibles, 
mais  Cruveilhier  vint  les  révoquer  en  doute.  En  ce  qui  concerne  le  côlon  je  n'eu. 
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connais  que  deux  exemples,  celui  de  Moulard-Martin,  ou  le  côlon  transvei'se  et  le 
côlon  ascendant  étaient  invagine's  dans  le  cœcum,  et  celui  plus  récent  de  Herr, 
qui  trouva  10  pouces  du  côlon  descendant  remontés  dans  le  côlon  transverse. 

Dans  des  cas  plus  rares  encore  on  a  vu  le  côlon  présenter  une  double  inva- 
gination, de  telle  façon  qu'un  second  refoulement  des  tuniques  s'étant  effectué 
sur  le  premier,  ce  n'était  plus  trois,  mais  bien  cinq  cylindres  concentriques  qui 
formaient  en  ce  point  la  paroi  du  canal.  Tel  est  l'exemple  curieux  dont  on  doit 
la  description  à  Cayol,  oii  le  côlon  transverse  et  le  côlon  ascendant  étaient  inva- 
oinés  dans  le  caecum  et  toute  cette  première  masse  refoulée  ensuite  dans  le  côlon 
descendant.  Tel  est  encore  le  fait  raconté  par  Buet.  On  y  trouvait,  dit  cet  obser- 
vateur, cinq  parois  intestinales  superposées  :  «  La  première,  celle  du  côlon  des- 
cendant ou  invaginateur  ;  la  seconde  formée  par  le  caecum,  et  la  première  moitié 
du  côlon  ascendant  ;  la  troisième,  par  la  première  moitié  du  côlon  transverse 
et  la  seconde  moitié  du  côlon  ascendant;  la  quatrième,  par  la  seconde  moitié 


Fig.  2  —  Schéma  de  l'invagination  décrite  par  Buet. 

ab,  Côlon  descendant  ou  invaginateur,  l"  paroi;  bc,  petite  portion  du  côlon  descendant,  4'  paroi; 
cd,  seconde  moitié  du  côlon  transverse,  4°  paroi;  de,  première  moitié  du  côlon  transverse,  5°  paroi; 
e  f,  seconde  moitié  du  colon  ascendant,  3"  paroi;  fg,  première  moitié  du  côlon  ascendant,  2°  paroi; 
gh,  coecum,  2°  paroi;  hi,  intestin  grêle,  5°  paroi. 


du  côlon  transverse  et  une  petite  portion  du  côlon  descendant;  la  cinquième  e? 
dernière  par  l'intestin  grêle  placé  au  centre.  »  J'ai  représenté  daijs  la  fig.  2  la 
disposition  compliquée  que  cette  description  signale. 

Tant  que,  dans  une  invagination  intestinale,  la  cavité  du  cylindre  profond  reste- 
libre,  et  dans  le  côlon  il  en  sera  plus  facilement  ainsi  qu'ailleurs,  on  conçoit  que 
ce  déplacement  puisse  exister  sans  donner  lieu  à  des  troubles  fonctionnels. 'Mais 
cette  innocuité  n'est  ni  habituelle  ni  durable.  D'une  part  le  glissement  uniforme 
et  continu  des  matières  tend  à  exagérer  fatalement  la  lésion,  dans  une  mesure 
cette  fois  plus  prononcée  au  gros  intestin  qu'à  l'intestin  grêle,  et  d'une  autre 
l'engorgement  vasculaire  et  même  l'inflammation  qui  se  développent  à  son  niveau, 
les  parcelles  alimentaires  qui  s'accumulent  contre  la  saillie  interne  du  canal, 
conduisent  plus  on  moins  rapidement  aux  accidents  de  la  sténose  et  de  l'occlu- 
sion. Voilà  pourquoi  l'histoire  complète  de  l'accident  que  j'envisage  relève  de 
l'article  Iléus  {voy.  ce  mot).  Il  ne  m'appartenait  ici  que  de  montrer  ses  localisa- 
tions éventuelles  sur  le  côlon,  et  il  me  reste  à  prouver,  au  même  point  de  vue, 
que  son  mode  peut-être  unique  et,  en  tout  cas,  fort  curieux  de  guérison  spon- 
tanée, sur  lequel  Jobert  calqua  son  procédé  de  traitement  par  entérorhaphie ,  est 
parfaitement  conciliable  avec  ce  siège  déterminé.  Les  seuls  cas  authentiques- 
d'invagination  terminée  par  la  guérison,  disait  Cruveilhier  avec  un  peu  trop 
d'absolutisme,  sont  ceux  qu'on  a  vus  se  résoudre  par  la  séparation  et  l'élimina- 
tion spontanée  du  cylindre  moyen  et  du  cylindre  interne.  Des  observations  incon- 
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testables  démontrent  que  ce  remarquable  travail  de  restauration  peut  s'établir 
et  se  terminer  avec  plus  ou  moins  de  succès,  malgré  leur  étendue  plus  considé- 
rable, sur  les  parois  de  l'organe  qui  m'occupe.  Il  est  indispensable  d'en  résumer 
ici  quelques-unes.  Déjà  Dougal,  sur  un  sujet  qu'il  disséquait,  avait  trouvé  riléon 
abouclié  avec  le  côlon  descendant.  Mais  le  contrôle  de  l'autopsie  est  parfaitement 
inutile  pour  la  démonstration  que  je  poursuis,  puisque  le  rejet  par  l'anus  d'une 
portion  du  gros  intestin,  qu'il  est  si  facile  de  distinguer  de  l'intestin  grêle  et  de 
différeutier  d'une  fausse  et  même  d'une  néo-membrane  tubulaire,  chez  un  malade 
qui  a  présenté  les  symptômes  d'un  étranglement  interne,  confirme  à  la  fois,  l'un 
par  l'autre,  le  mode  de  rétablissement  et  la  nature  de  la  lésion.  Or,  la  science 
abonde  en  faits  de  cette  deraière  catégorie.  Sobaux  rapporte  qu'un  malade  guérit 
des  accidents  d'une  occlusion  intestinale  après  avoir  rejeté  par  les  selles  23  pouces 
du  côlon.  Albrecht  a  constaté,  dans  les  mêmes  circonstances,  l'issue  par  l'anus 
de  l'iléon,  du  caïcum  et  du  commencement  du  côlon;  la  valvule  de  Bauhin  fut 
reconnue  dans  ces  matières.  Fauchon  a  reconnu  le  caecum  avec  6  pouces  de  l'iléon 
et  autant  du  côlon  ;  Delisle  et  Legoupil,  le  caecum  avec  son  appendice  vermicu- 
laire,  plus  6  pouces  de  l'iléon  et  4  du  côlon.  On  trouvera  quantité  de  citations  sem- 
blables dans  les  travaux  de  Gaultier  de  Claubry,  de  Pfeiffer  et  de  Thompson  que  je 
cite  à  ma  bibliographie.  Sur  43  cas  d'élimination  des  parois  invaginées  de  l'intestin 
qu'a  relevées  Thompson,  et  dont  19  ont  abouti  au  salut  du  malade,  on  avait  pu 
32  fois  reconnaître  la  portion  évacuée  du  canal  intestinal  ;  celle-ci  provenail 
22  fois  de  l'intestin  grêle,  5  fois  de  ce  dernier  et  du  gros  intestin,  7  fois  du  gros 
intestin  seul.  Dans  les  3  mixtes  le  côlon  était  compris  2  fois;  dans  les  7  exclu- 
sives au  gros  intestin  le  même  organe  était  intéressé  pour  le  moins  5  fois. 

Biais  voici  des  ftuts  plus  significatifs  encore  parce  qu'ils  sont  plus  récents. 
Gattermann,  en  1868,  a  publié  une  observation  d'étranglement  intestinal  interne 
terminé  par  l'émission  d'vm  morceau  du  côlon.  Moretti  Gaëtano,  en  I87I,  a  ra- 
conté qu'un  homme  de  40  ans,  au  milieu  des  symptômes  d'une  invagination, 
émit  40  centimètres  d'intestin  qui  pendaient  en  dehors  de  l'anus.  On  rentra  cette 
masse  dans  le  rectum  où  elle  resta  dans  une  vaste  anfractuosité  malgré  tous  les 
essais  de  replacement.  Dans  le  cours  des  jours  suivants  le  morceau  d'intestin  fut 
entièrement  rejeté.  Il  correspondait  à  l'S  iliaque.  Le  malade  fut  observé  pendant 
deux  mois  encore  et  abandonné  alors  comme  entièrement  guéri.  On  trouvera  dans 
la  bibliographie  de  cet  article  d'autres  documents  de  ce  genre. 

il.  C'est  encore  évidemment  un  déplacement  du  côlon,  et  le  plus  manifeste 
d'entre  eux,  lorsque  par  une  imperfection  congénitale,  et  plus  souvent  par  une 
déformation  accidentelle,  une  portion  de  cet  organe  se  trouve  engagée  hors  de 
sa  résidence  régulière.  Comme  les  autres  segments  du  tube  digestif,  en  effet,  les 
diverses  parties  du  côlon,  et  principalement  ses  parties  les  plus  mobiles,  l'arc  du 
côlon  et  l'S  iliaque  peuvent  se  rencontrer  dans  les  ànev^Qs,  hernies  abdominales. 

Les  causes,  les  conséquences  et  le  traitement  de  ce  désordre  spécial  appartien- 
nent à  l'article  Hernie  [voij.  ce  mot)  ;  mais  puisque  l'organe  que  j'étudie  entre 
dans  la  composition  possible  de  ces  tumeurs,  je  dois  indiquer  le  fait  et  recher- 
cher sa  proportion  relative. 

Cruveilhier  énumérant  par  groupes,  selon  leur  ordre  de  fréquence,  les  organes 
abdominaux  qu'on  trouve  dans  les  sacs  herniaires,  place  dans  le  second  l'S  iliaque 
et  le  côlon  transverse;  l'épiploon  et  l'intestin  grêle  forment  le  premier.  L'épiploou 
gastrocolique,  l'intestin  grêle,  l'arc  du  côlon  et  le  côlon  iliaque,  peut-on,  en 
effet,  répéter  avec  Vidal  de  Cassis,  doivent  nécessairement  se  déplacer  plus  sou- 
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vent  que  le  CcTBcum,  la  vessie,  l'ute'rus,  ses  trompes  et  les  ovaires,  et  à  plus  forte 
raison  que  l'estomac  et  le  foie  ;  quant  aux  reins  et  au  pancréas  on  sait  qu'il  j  ne 
font  jamais  hernie. 

La  mobilité  considérable  et  le  trajet  étendu  du  côlon  qui  lui  confère  une  sorte 
d'ubiquité,  permettent,  en  outre,  de  constater  sa  présence  dans  les  diverses  es- 
pèces de  hernies  à  provenance  abdominale. 

C'est  ainsi  qu'on  le  rencontre  comme  de  droit  dans  l'exomphale  des  enfants  et 
des  adultes.  L'intestin  grêle  et  le  côlon  transverse,  dit  encore  Vidal  de  Cassis, 
sont  les  viscères  contenus  ordmairement  dans  la  hernie  ombilicale  du  jeune  âge, 
el,  d'après  le  même  auteur,  ceux  qu'on  rencontre  le  plus  souvent  dans  l'exom- 
phale de  l'adulte  sont,  après  l'épiploon,  le  côlon  transverse  et  l'intestin  grêle. 
Jobert  y  a  même  trouvé,  sur  le  cadavre  d'une  femme  morte  à  l'hôpital  Saint- 
Louis,  le  côlon  lombaire  droit.  L'omphalocèle  congénitale  peut  contenir  éga- 
lement une  portion  du  côlon,  quoique  le  mécanisme  de  cette  hernie  particulière 
se  prête  moins  à  son  admission.  Cette  dernière  tumeur  est  plutôt  la  conséquence 
d'un  arrêt  de  développement  qui  a  retenu  dans  le  cordon  ombilical  des  viscères 
destinés  à  rentrer  dans  l'abdomen.  On  se  souvient  que  vers  le  troisième  mois  de 
la  vie  intra-utérine  le  paquet  intestinal  abandonne  le  cordon  pour  se  renfermer 
dans  le  ventre;  le  foie,  l'estomac,  le  gros  intestin  y  sont  attirés  les  premiers  ; 
l'intestin  grêle  suit  en  dernière  ligne.  Aussi  ce  dernier  est-il  l'élément  habituel 
des  hernies  ombilicales  contemporaines  de  la  naissance.  Mais  les  autres  viscères 
abdominaux  peuvent  s'attarder  eux-mêmes  au  dehors  de  la  cavité  qui  les  appelle. 
Goyrand  a  observé  un  sac  d'omphalocèle  énorme  qui  ne  laissait  subsister  dans 
l'abdomen  d'un  fœtus  que  le  duodénum,  le  rectum,  le  pancréas  et  l'appareil 
urinaire.  Berthelot  cite,  à  son  tour,  un  fait  analogue  où  «  l'autopsie  montra 
dans  la  poche  de  l'exomphale  :  l'estomac,  le  foie,  la  rate,  tout  l'intestin  grêle,  le 
caecum,  le  côlon  ascendant  et  le  côlon  trans verse.  » 

La  hernie  épigastrique,  celle  que  par  l'influence  de  Garengeot  et  Pipelet  on 
appelait  autrefois  gastrocèle,  et  où  Léveillé  se  refusait,  au  contraire,  à  admettre 
l'estoniac,  est  souvent  aussi  constituée  par  une  portion  du  côlon  (Lapeyronie),  et 
il  est  curieux,  qu'en  fait,  cet  organe  précisément  remplît  la  poche  herniaire  de 
la  seule  observation  suivie  d'autopsie  parmi  celles  que  les  premiers  fournissaient 
en  faveur  de  leur  dénomination. 

Le  côlon  iliaque  forme  assez  fréquemment  des  hernies  inguinales  ;  le  côlon 
traiisverse  s'échappe  aussi,  dans  certains  cas,  à  travers  les  mêmes  ouvertures. 

Le  côlon  ascendant  se  présente  quelquefois  dans  la  hernie  crurale  du  côté  droit; 
le  côlon  descendant  et  l'S  iliaque  dans  celle  du  côté  gauche. 

On  a  rencontré  le  côlon  dans  la  plupart  des  hernies  formées  à  travers  les  érail- 
lures  des  parois  abdominales.  Ainsi  tout  d'abord  les  hernies  de  la  ligne  blanche 
renferment  habituellement  une  portion  du  grand  épiploon  avec  une  anse  de 
l'intestin  grêle  ou  du  côlon  transverse.  Verdier  a  signalé  de  seconde  main,  il  est 
vrai,  la  présence  du  même  organe  dans  la  hernie  ischiatique  :  «  Une  femme  de 
oO  ans  portait,  dit-il,  une  tumeur  énorme  qui  s'étendait  de  l'anus  au  gras  de  la 
jambe.  A  l'autopsie,  on  reconnut  que  c'était  une  hernie  ischiatique,  contenant  le 
grand  épiploon,  l'iléon,  le  mésentère,  le  csecum,  la  partie  inférieure  du  côlon, 
une  portion  du  rectum.  » 

La  présence  de  l'arc  du  côlon  est  fréquente  dans  la  hernie  diaphragmât! que. 
Dans  la  célèbre  observation  de  J.-L.  Petit,  une  grande  portion  du  côlon  avait 
pénétré  avec  l'épiploon  et  le  fond  de  l'estomac  dans  la  cavité  pleurale  gauche,  à 
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travers  un  écarteinent  des  fibres  qui  forment  le  centre  aponévrotique  du  dia- 
phragme. Le  sujet  qu'elle  concernait  avait  survécu,  pendant  de  nombreuses  an- 
nées, à  un  aussi  grave  désordre,  et  les  organes  déplacés,  malgré  l'ancienneté  de 
la  lésion,  au  grand  étonaement  de  l'illustre  chirurgien  de  Londres,  n'avaient  con- 
tracté d'adhérences  ni  entre  eux,  ni  avec  les  bords  de  l'ouverture  abdominale. 
Le  malade  chez  lequel  Edwards  constata  beaucoup  plus  tard  un  déplacement  tout 
à  fait  analogue  succomba  plus  rapidement  par  l'étranglement  de  cette  hernie.  Le 
côlon  entrait  aussi,  pour  une  bonne  part,  dans  la  constitution  d'une  hernie  dia- 
.phragmatique  observée  par  Olivet  dans  le  service  de  Pétrequin,  à  l'Hôtel-Dieu  de 
(Lyon  ;  la  moitié,  pour  le  moins,  du  gros  intestin  occupait,  dans  ce  cas,  la  cavité 
pleurale  droite,  et  remontant  jusqu'à  la  clavicule  avait  réduit  le  poumon  au 
volume  du  poing.  Enfin  Goblet  a  présenté,  à  la  Société  anatomique,  un  bel  exem- 
ple de  hernie  diaphragmatique  du  côlon  transverse. 

Je  n'insiste  pas  sur  ces  faits  dont  la  plupart  sont  classiques.  Il  me  suffit  d'a- 
voir établi  par  leur  intermédiaire,  que  le  côlon  fait  souvent  partie  des  diver- 
ses tumeurs  rangées  sous  le  titre  d'entérocèles.  Malgré  le  concours  qu'il  ap- 
porte de  la  sorte  à  leur  apparition,  les  traits  qu'il  ajoute  à  leur  histoire  patho- 
logique sont  loin  d'être  assez  accentués  pour  mériter  d'en  renouveler  l'exposi- 
tion à  son  profit,  et  j'ai  déjà  renvoyé  pour  cette  élude  à  l'article  qui  l'abordera 
dans  son  ensemble.  Quelques  mots  suffiront,  en  effet,  pour  indiquer  les  rares 
■détails  qui,  dans  la  chirurgie  herniaire,  concernent  en  particulier  le  côlon.  11 
iaut  signaler  d'abord,  dans  les  hernies  formées  par  cet  organe,  une  fréquence 
plus  grande  de  l'irréductibilité  par   suite   d'adhérences  ;  grâce   en  effet  à  ses 
appendices  graisseux,  le  gros  intestin,  plus  souvent  que  l'épiploon,  plus  facile- 
ment surtout  que  l'intestin  grêle,  s'unit  par  soudure  à  la  paroi  du  sac.  Il  faut 
mentionner  aussi  que  la  présence  du  gros   intestin   dans  les  entérocèles,  rend 
applicable  un  moyen  de  diagnostic,  imité  de  celui  que  Vidal  de  Cassis  employait 
pour  vérifier  la  présence  de  l'estomac  dans  les  hernies  épigastriques.  Si  l'on 
réussit  à  développer  et  à  rendre  mate  par  l'injection  d'un  liquide  dans  le  rec- 
tt'um  une  tumeur  auparavant  sonore,   on  acq\iiert  un   argument  en  faveur  de 
(ta  supposition  que  l'anse  intestinale   dont  celte  tumeur  est  foi'mée  appartient 
au  gros  intestin  plutôt  qu'à  l'intestin  grêle.  11  faut  dire  encore,    et  ici  mes  ob- 
«ervations  s'appliquent  également  à  l'invagination  et  à  la  hernie  du  gros  intes- 
tin, que  les  chances  de  succès,  relatives  à  certains  moyens  conseillés  pour  leur 
réduction,  s'augmentent  par  le  fait  que  les  accidents  dont  il  s'agit  affectent  pré- 
cisément cet  organe.  Ainsi  les  lavements  purgatifs,  destinés  à  provoquer  la  ren- 
itrée  de   l'intestin  par    l'intei'médiaire   de  ses   contractions,  ne  sont  guère  ra- 
itionnels  que  si   l'on  admet  la  sortie  possible  du  compartiment  inférieur  à  la 
îvalvule  iléo-cœcale.  L'efficacité  de  la  distension  intestinale  par  l'injection  7nodé- 
rément  forcée  de  liquides,  qui  réussit  une  fois  entre  les  mains   de  Gattermami 
.dans  un  cas  d'étranglement  interne,    implique   naturellement  aussi  la  même 
condition  anatomique.  On  peut  en  dire  autant  de  l'insufflation  rectale,  moyeu 
employé  avec  succès  par  Wood,  Cousins,  Trastour,  dans  des  circonstances  ana- 
logues, et  d'un  procédé  qui  remonte  à  Brémond  et  qui  vient  d'être  indiqué  par 
Taliaferra,  comme  un  nouveau  remède  contre  l'obstruction  intestinale,  je  veux 
parler  de  l'introduction  par  l'anus  de  substances   aptes  à  fournir  un   dégage- 
ment abondant  d'acide  carbonique. 

2»  Adhérences  du  côlon.     On  sait  que  par  le  fait  de  péritonites  partielles  et 
,de  productions  néoplasiques  à  la  surface  externe  de  l'intestin,  des  liens  anor- 
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miaux  formés  par  des  masses  irrégulières,  des  membranes  ou  des  brides  peu- 
vent rattacher  cet  organe  à  d'autres  viscères,  ou  unir  différentes  de  ses  parties. 
Le  côlon  ne  saurait,  pour  sa  part,  échapper  à  un  semblable  danger  et  les  ob- 
servateurs l'ont  vu  plus  d'une  fois  engagé  dans  des  relations  de  ce  genre. 

a.  Ainsi  dans  un  cas  inséré  au  Bulletiji  de  la  Soc.  anat.  (16'^  année,  p.  74), 
un  appendice  épiploïque  du  côlon  descendant  adhérait  à  l'extrémité  d'un  di- 
verticule  de  l'intestin  grêle,  en  comprimant  une  anse  intestinale.  Tiedemann 
a  vu  le  côlon  fournir  un  point  d'attache  à  l'appendice  du  ctecum.  Un  fait  rap- 
porté par  Louis  coni^erne  un  coi"don  ligamenteux  long  de  21  lignes  et  large  de  1 
qui  reliait  l'S  iliaque  à  l'iléon.  L'adhérence  peut  amener  entre  les  parties  une 
fusion  plus  étroite.  Un  cas  cité  par  Maunoury  fournit  un  exemple  de  cette 
autre  disposition  :  l'iléon  y  adhérait  d'une  manière  intime  à  la  portion  droite 
du  côlon  transverse. 

b.  Dans  certaines  circonstances,  c'est  entre  les  diverses  parties  du  côlon 
lui-même  que  se  produira  la  soudure,  comme  il  ressort  du  fait  consigné  par 
Aron,  dans  lequel  deux  anses  du  gros  intestin  anormalement  infléchi  avaient 
contracté  une  adhérence  qui  amena  la  mort  en  interrompant  le  cours  des  ma- 
tières. 

c.  La  liaison  morbide  s'établit  encore  entre  le  côlon  et  des  régiolis  tout  à 
fait  éti'angères  au  tube  intestinal.  Une  bride  développée  dans  l'épaisseur  du 
grand  épiploon,  dans  un  exemple  que  signale  Maunoury,  naissait  de  la  partie 
moyenne  du  côlon,  s'enfonçait  d'avant  en  arrière  et  de  droite  à  gauche,  passait 
devant  une  anse  intestinale  qu'elle  comprimait,  se  contournait  de  gauche  à 
droite  autour  de  cette  anse,  et  allait  enfin  se  fixer  au  sommet  de  la  vessie.  Du- 
puytren  a  vu  une  bride  partir  du  milieu  de  l'S  iliaque,  suivre  à  peu  près  le 
trajet  des  vaisseaux  spermatiques  gauches,  et  sortir  du  canal  qui  leur  livre  pas- 
sage pour  se  rendre  dans  le  sac  d'une  ancienne  hernie.  Dans  une  observation 
fort  curieuse  rapportée  par  Rokitansky,  une  fausse  membrane  originaire  de  la 
courbure  gauche  du  côlon  trans verse,  longeait  obliquement  le  bord  correspon- 
dant de  l'épijdoon  et  venait  s'insérer  à  l'ovaire  droit  après  avoir  embrassé  par  un 
tour  et  demi  le  côlon,  son  mésentère  et  une  portion  du  grand  épiploon.  Enfin,  je 
tiens  à  mentionner  encore  le  fait  de  Chvostek  où  l'S  iliaque  par  l'intermédiaire 
d'un  appendice  s'était  soudée  à  l'utérus. 

d.  Il  faut  rapprocher  de  ces  diverses  adhérences  les  rubans  et  cordons  fi- 
breux, unissant  dans  la  cavité  abdominale  d'autres  organes  que  le  côlon,  mais 
(jiii  peuvent  en  passant  entourer  et  comprimer  ce  dernier,  jusqu'à  produire 
■eux  aussi,  les  accidents  de  la  sténose  et  de  l'occlusion  intestinale,  qui  constituent 
le  danger  principal  des  lésions  que  je  passe  en  revue.  Tel  est,  en  particulier, 
•un  cas  rapporté  par  Thompson,  et  relatif  à  une  femme  de  51  ans,  chez  laquelle 
un  cordon  ligamenteux  émané  de  l'épiploon  avait  enlacé  l'S  iliaque,  au  point 
de  nécessiter  la  colotomie. 

5"  Communications  anormales.  11  ne  saurait  être  question  de  reproduire 
ici  les  conditions  complexes  qui  président  à  la  genèse  de  ces  rapports  mor- 
bides, unissant  la  cavité  du  côlon  à  des  cavités  voisines,  accidentelles  ou  régu- 
lières, ni  de  décrire  les  phénomènes  pathologiques  auxquels  leur  établissement 
expose  et  conduit  l'oi'ganisme.  Causes,  symptômes,  traitement,  tout  se  confond 
■en  pareil  cas  dans  une  description  commune  qui  trouvera  place  à  propos  des 
maladies  de  l'intestin  grêle,  et  dont  le  niveau  de  la  perforation  intestinale  ne 
saurait  sensiblement  modifier  les  détails.   Mon  rôle   dans  celte  partie  de  mou 
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élude   comme  dans  la  précédente,  consiste  à  faire  voir  que  le  côlon  participe  à 
ces  importants  dégâts,  et  je  laisse  donc  encore  la  parole  aux  faits. 

a.  Une  première  catégorie  comprend  ceux  où  une  ouverture  pure  et  simple 
des  parois  coliques  met  en  rapport  la  lumière  du  côlon  avec  la  cavité  de  ]:i 
séreuse  péritonéale.  Mais  ce  groupe,  qui  se  passerait  évidemment  de  démons- 
tration clinique,  trouvera  de  plus  des  représentants  trop  nombreux  à  roccasion 
des  perforations  typhiques,   pour  que  j'aie  besoin  d'en  signaler  ici. 

b.  Je  néglige  aussi  les  documents  relatifs  à  la  communication  du  côlon  avec 
l'extérieur  du  corps  à  travers  les  parois  abdominales.  Les  exemples  de  ce 
genre  viendront  plus  naturellement  à  l'article  Ain  us  contre  nature. 

c.  On  sait  que  les  foyers  profonds  de  ramollissements  inflammatoires  ou 
nécrosiques  formés  dans  les  viscères  parencbymateux,  dans  le  foie  et  les  reins 
principalement,  peuvent,  au  grand  avantage  du  malade,  s'ouvrir  dans  la  cavité 
de  l'intestin.  C'est  quelquefois  dans  le  côlon  que  celte  évacuation  salutaire 
s'accomplit,  soit  en  vertu  de  ses  rapports  anatomiques,  soit  par  suite  de  ses 
déplacements  morbides.  L'abondance  des  faits  me  dispenserait  encore  de  pro- 
duire à  l'appui  de  cette  affirmation  des  preuves  qui,  d'ailleurs,  font  elles- 
mème  partie  intégrante  de  la  pathologie  relative  aux  précédents  organes. 

d.  Dans  des  circonstances  un  peu  différentes,  c'est  avec  une  autre  région  de 
la  cavité  intestinale,  ou  bien  avec  celles  de  la  vessie,  de  la  vésicule  biliaire  que 
la  cavité  du  côlon  se  réunit,  formant  alors  une  fistule  himuqueuse.  Comme  eu 
pareil  cas  le  travail  morbide  d'oîi  proviennent  ces  communications  anormales 
peut  aussi  bien  être  né  sur  le  côlon  qu'y  avoir  abouti,  les  exemples  qui  le  con- 
cernent trouveront  à  cette  place  une  hospitalité  légitime.  Maillot  a  vu  de  la  sorte 
le  côlon  transverse  communiquer  avec  le  duodénum  ;  J.  Cloquet  a  rencontré 
les  mêmes  relations  entre  l'S  iliaque  et  le  jéjunum;  Lenepveu,  entre  le  bout 
supérieur  de  l'S  iliaque  et  le  rectum  ;  Legrand,  entre  l'intestin  grêle  et  le  gros 
intestin.  Dans  une  altération  plus  curieuse  enregistrée  par  Chomel,  le  côlon 
transverse  communiquait  librement  avec  le  duodénum  à  travers  la  vésicule 
biliaire  où  ils  s'ouvraient  l'un  et  l'autre,  et  pendant  la  vie  la  matière  cliymeuse 
à  peine  sortie  de  l'estomac  arrivait  ainsi  directement  dans  l'S  iliaque.  Bryarit 
et  Maunder  ont  pratiqué  récemment  en  Angleterre,  avec  des  succès  inégaux, 
l'opération  de  la  colotoinie   pour  des  communications  anormales    du  même 


genre. 


IIL  Corps  étrangers.  L'intestin  donne  accidentellement  asile  à  une  grande 
variété  de  corps  étrangers.  On  peut,  en  effet,  comprendre  sous  ce  titre  :  1"  les 
boules  stercorales  et  les  amas  de  matière  excrémentitielle,  étrangers  au  canal 
par  les  anomalies  de  leur  densité  ou  de  leur  volume;  2°  les  gaz  accumulés  qui 
prennent  aussi  par  leur  abondance  un  cachet  exceptionnel  ;  5°  les  concrétions 
alvines,  égagropiles,  bézoards,  entérolithes  ou  calculs  intestinaux  ;  4"  les  en- 
tozoaires  ou  corps  étrangers  vivants  ;  5°  les  corps  étrangers  proprement  dits, 
matériaux  introduits  du  dehors  et  respectés  par  l'appareil  de  l'absorption. 

L'étude  intégrale  de  ces  substances  diverses  se  rattache  plus  directement  à 
celle  de  l'intestin  en  général  [voy.  Intestin);  je  ne  veux  en  retenir  ici  que  les 
particularités  afférentes  au  côlon. 

1°  Boules  stercorales  et  amas  de  fèces.  Comme  les  boules  stercorales  se 
forment  principalement  dans  les  cellules  du  gros  intestin,  do?]t  elles  rappel- 
lent assez  exactement  les  dimensions  et  la  forme,  c'est  à  propos  de  l'organe 
dont  j'analyse  les  maladies,  qu'il   convient   d'indiquer  leurs  caractères.  Quand 
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le  défaut  de  contraclilité  ou  l'excès  de  sécheresse  du  canal  retarde  la  progres- 
sion de  la  niasse  alimentaire,  qui  s'engage,  on  le  sait,  tour  à  tour  à  travers  les 
cellules  échelonnées  du  côlon,  les  derniers  efforts  d'une  absorption  trop  pro- 
longée dessèchent  et  durcissent  outre  mesure  les  fragments  engagés  dans  ces 
anfractuosités,  au  point  qu'ils  deviennent  incapables  de  s'agglutiner  en  un  seul 
bloc  à  leur  sortie,  et  qu'ils  s'échappent  définitivement  par  l'anus  à  l'état  de 
boules  isolées,  compactes  et  noii'àtres.  C'est  ce  qu'on  appelle  des  scybales, 
ainsi  que  je  l'ai  dit  ailleurs.  Ces  mêmes  boules  stercoralcs,  indéfinilivement 
détenues  dans  un  repli  des  pai'ois  coliques,  y  prennent  une  consistance  de 
plus  en  plus  pierreuse,  et  deviennent  quelquefois,  comme  de  véritables  corps 
étrangers,  l'origine  de  processus  inflanmiatoires  et  le  point  de  départ  d'ulcères 
perforants. 

C'est  plutôt,  cependant,  à  des  amas  considérables  de  fèces  que  se  rattachent 
de  semblables  accidents,  et  d'autres  encore,  dont  je  parlerai  tout  à  l'heure.  Le 
rôle  du  gros  intestin,  qui  est  de  retarder  l'évacuation  des  excréments,  et  le 
degré  d'épaississement  que  les  fèces  acquièrent  à  son  niveau,  prédisposent  na- 
turellement cet  organe  aux  obstructions  dont  il  s'agit.  Sans  doute  sa  première 
partie,  le  caecum,  à  cause  de  sa  déclivité,  y  sera  pour  ces  accumulations  ster- 
corales  le  siège  de  prédilection,  mais  sous  l'influence  de  la  constipation  ou  d'un 
obstacle  mécanique,  ces  dernières  s'établissent  fréquemment  aussi  dans  les  diflé- 
rentes  parties  du  côlon,  et  quand  elles  débutent  dans  le  cul-de-sac  c;ecal  ou  même 
dans  l'ampoule  rectale,  elles  ont  peu  de  chemin  à  iaire  pour  envahir  l'organe 
qui  m'intéresse. 

Avant  d'amener  les  accidents  de  l'occlusion  intestinale  qui  est  l'aboutissant 
ultime  du  désordre  que  j'examine,  ainsi  que  de  beaucoup  d'autres  relatifs  à  la 
même  région,  les  amas  stercoraux  du  côlon  exercent  sur  l'organisme  une  in- 
fluence plus  lente  et  moins  manifeste.  Celle-ci  découle  d'une  obstruction  qui 
vélrécit  le  canal  digestif  et  d'un  contact  qui  par  sa  prolongation  devient  irri- 
tant pour  les  parois  intestinales.  Lue  constipation  plus  ou  moins  opiniâtre  eu 
est  le  symptôme  principal  et  habituel,  de  sorte  que  cet  état  morbide  devient  à 
son  tour  la  conséquence  d'une  lésion  à  laquelle  il  servit  le  plus  souvent  de 
cause.  On  observe  alors  tout  le  cortège  des  (roubles  fonctionnels  qui  dépendent 
du  retard  apporté  à  l'élimination  des  fèces  :  troubles  locaux,  tels  que  borbo- 
rygmes,  météorisme,  saillie  du  ventre,  gène,  pesanteur,  sentiment  de  plénitude 
dans  l'abdomen,  enfin  tranchées  intermittentes  à  côté  et  au-dessus  de  l'ombilic; 
et  troubles  généraux  comme  l'irrégularité  de  l'appétit,  l'état  saburral  de  la 
langue,  l'augmentation  des  sécrétions  buccales  et  nasales,  l'altération  des  uri- 
nes. Souvent  les  fonctions  cutanées  sont  elles-mêmes  intéressées  :  la  peau  pâle, 
terreuse  et  terne  est  le  siège  d'une  démangeaison  fort  remarquable  (Albers)  ; 
elle  se  couvre  de  sueur  par  le  moindre  effort  et  même  pendant  le  sommeil.  Ce 
dernier  est  troublé  par  des  cauchemars  et  quelquefois  fait  entièrement  défaut. 
Le  malade  est  impatient,  impressionnable,  surtout  au  froid,  et  se  livre  avec  dif- 
ficulté à  ses  occupations  ordinaires.  Ces  symptômes  peuvent  apparaître  progres- 
sivement et  d'une  manière  insensible  ;  la  maladie  suit  en  ce  cas  une  marche 
lente  et  se  prolonge  jusqu'à  plusieurs  années,  à  moins  que  le  contact  des  ma- 
tières ne  provoque  une  inflammation  vive  des  tuniques  intestinales  ou  ne  trans- 
forme subitement  en  phlegmasie  aiguë,  l'irritation  modérée  qu'il  occasionnait 
tout  d'abord.  C'est  chez  les  femmes  enceintes,  que  la  constipation  habituelle  et 
la  compression  exercée  par  l'utérus  prédispose  à  ces  accumulations  et  que  l'état 
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puerpéral  rendra  bientôt  particulièrement  accessibles  à  toutes  les  inllamniatioiis 
viscérales,  qu'il  faut  principalement  redouter  une  semblable  complication,  d'où 
rayonneront  si  facilement  la  péritonite  et  la  métrite.    Alors   s'ajoutent,  en  tout 
cas,  les  symptômes  d'une  colite  plus  ou  moins  violente,  qui  peut  entraîner  un 
ramollissement  local  et  une  rupture,  ou  une  mortification  partielle  et  une  per- 
foration des  parois.  On  a  vu  dans  quelques  rares   circonstances  l'intestin  ainsi 
enflammé  et  distendu,  contracter  des  adhérences  avec  la  paroi  du  ventre,  un 
trajet  se  creuser  au  devant  de  l'amas  stcrcoral  à  travers  ces  tissus  de  nouvelle 
formation,  et  les  matières  fécales,  cause  de  l'obstruction,    être  par  cette  voie 
rejetées  au  dehors  avec  le  pus  dont  elles  avaient  provoqué  la  genèse.  Au  reste, 
le  plus  souvent,  un  certain  degré  de  phlogose  accompagne  ces   encombrements 
stercoraux,  et  il  peut  en  résulter  une   complication    diarrhéique    qui  mêle  ses 
effets  avec  ceux  de  la  constipation,  sans  les  neutraliser  eatièremenl  les  uns  par 
les  autres;  la  rareté  des  sell-es  est  moins  prononcée,  mais    celles-ci  ne  sont  ja- 
mais en  rapport  avec  la  quantité  des  aliments  dont  le  malade  a  fait  usage  ;  il  y 
a  d'ailleurs  alternance  et  irrégulai'ilé  dans  leur  nature,    oar   elles   sont  tantôt 
molles  et  informes,  tantôt  dures  et  moulées,  tantôt  à  la  fois  liquides  et  solides. 
Cetle    variété   des  évacuations  se  tient  dans   un  rapport   assez  exact   avec  le 
niveau  qu'occupe  sur  le  côlon  obstrué  la  phlogose  de  ses  parois.  Quelquefois,  en 
effet,  la  réaction  inflammatoire  s'établit  an-dessous    de   l'obstacle  fécal,   et  il 
est  naturel  qu'il  ne  sorte  guère  que  des  mucosités  du    segment  correspondant, 
à  peu  près  vide  de  substances  alimentaires.  Dans   d'autres  cas,    c'est  au  point 
même  où  se  trouve  l'engorgement  que  la  sécrétion  pariétale  est  augmentée  par 
l'inflammation  ;   ses  produits   s'écoulent  par   ?uite  entre  la   paroi  colique  et 
l'amas  fécal,  et  ébranleirt  peu  à  peu  des  fragments  de  cette  niasse,  qui  se  déta- 
cheront par  des  contractions  ultérieures.  Enfin  le  segment  intestinal   situé  au- 
dessus  de  l'obstacle    peut  à  son  tour  être  le  siège  de  la  colite  stercorale  ainsi 
que  l'origine  du  dévoiement  ;  les  liquides  en  conséquence  s'échappent  à  travers 
le  canal  qui  subsiste  au  centre  de  l'amas  et  arrivent  au   dehors  plus  ou  moins 
mélangés  de  parcelles  solides. 

Aux  phénomènes  morbides  qui  précèdent  s'ajoutent,  pour  aider  au  diagnostic 
de  leur  cause,  des  signes  fournis  par  l'examen  direct  de  l'abdomen  :  en  palpant 
le  ventre  on  peut  ne  sentir  quelquefois  qu'un  empâtement  général  ;  mais  sou- 
vent on  constate,  par  le  toucher  et  même  par  la  vue,  la  présence  de  tumeurs 
multiples,  comme  foi'mées  par  des  globes  séparés,  ou  d'une  tumeur  unique 
tantôt  globuleuse,  tantôt  allongée  eu  forme  de  rouleau,  et  rappelant  la  grosseur 
et  la  direction  du  côlon.  Leur  masse  laisse  en  certains  cas  percevoir  une  certaine 
malléabilité.  Au  niveau  de  ces  tumeurs  stercorales,  on  constate  à  la  percussion 
une  matité  prononcée,  tandis  qu'au-dessus,  les  intestins  fournissent  presque  tou- 
jours un  son  tympanique,  à  cause  des  gaz  qui  les  distendent.  Malgré  son  appa- 
rente simplicité,  ce  diagnostic  n'est  pas  toujours  facile.  D'abord  la  tumeur  peut 
n'être  pas  appréciable,  et  les  symptômes  morbides  se  rapportent  dès  lors,  ou  le 
conçoit,  aux  affections  les  plus  diverses  ;  alors  même  que  ce  renseignement  im- 
portant est  acquis,  le  jugement  du  praticien  peut  rester  hésitant  sur  la  nature  du 
corps  dont  il  a  reconnu  la  présence  dans  l'abdomen.  La  multiplicité  des  tumeurs 
plaide  sans  doute  en  faveur  de  leur  caractère  sfercoral,  et  encore  les  hyper- 
trophies des  ganglions  mésentériques  interviennent-elles  ici  pour  occasionner 
des  erreurs,  comme  Raciborsky  en  a  cité  un  exemple;  mais  si  la  tumeur  est 
unique  elle    peut  être  attribuée  à  un  phlegmon,    à  une  poche  hydatique,  à 
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toutes  sories  de  productions  hyperplasiques  des  viscères.  Il  y  a  dans  les  an- 
nales de  la  clinique  des  applications  de  toutes  ces  méprises.  Ainsi  les  tumeurs 
stercorales  du  côlon  ont  été  tour  à  tour  confondues  avec  un  cancer  de  cet  intes- 
tin ou  de  l'estomac,  avec  un  cancer,  un  abcès,  une  hydalide,  une  hypertrophie 
du  foie  (Bright),  avec  une  lésion  de  la  rate  (Monneret  et  Fleury). 

C'est  surtout  lorsque  l'amas  stercoral  occasionne  une  occlusion  de  l'intestin 
qu'il  devient  difficile  de  le  reconnaître,  en  même  temps  qu'il  importe  davan- 
ta'^e  d'y  réussir.  Un  fait  emprunté  à  la  pratique  d'un  chirurgien  célèbre,  a  con- 
sacré depuis  longtemps  la  vérité  de  cette  double  assertion.  11  remonte  à  1850 
et  concerne  un  homme  qui  fut  pris,  après  un  voyage,  des  accidents  d'un  étran- 
glement interne  :  constipation  excessive,  ventre  ballonné  et  très-douloureux, 
vomissements  de  matières  fécales.  Ce  malade  avait  une  hernie  ancienne  qui 
était  réductible  et  qu'il  venait  récemment  de  réduire,  mais  il  affirmait  que  rien 
de  particulier  ne  s'y  était  produit.  Aucune  médication  ne  réussit  à  le  soula- 
ger, et  au  bout  de  quinze  jours  sa  perte  paraissait  imminente.  Une  consultation 
eut  lieu  et  l'opération  fut  résolue.  Au  moment  de  la  faire  «  ne  sentant  ni 
tumeur,  ni  douleur,  ni  tension  d'aucune  espèce  au-dessus  de  l'anneau,  ni  dans 
le  canal  inguinal,  ni  profondément  aux  environs,  et  remarquant  que  le  point 
du  ventre  correspondant  ii  la  hernie  était  le  seul  qui  ne  fût  ni  doulouieux,  ni 
tendu,  ))  Sanson  hésita  et  recommença  ses  recherches.  Il  lînit  alors  par  «  sentir 
™^  du  côté  gauche,  profondément  et  d'une  mam'ère  obscure,  à  la  vérité,  mais  évi- 
dente,  une  tumeur  allongée  en  forme  de  colonne,  et  il  lui  sembla  que  cette  tu- 
'  meur  n'était  autre  chose  que  le  côlon  rempli  de  matières  fécales  durcies,  i) 
""^  Plusieurs  lavements  d'huile  d'olive  furent  alors  administrés  et  poussés  avec 
*'f''  force;  une  goutte  d'huile  de  croton  tiglium  fut  déposée  sur  la  peau  de  la 
™*  cuisse  dénudée  de  son  épidémie  par  un  petit  vésicatoire;  le  malade  rendit 
sifitro  plusieurs  livres  de  matières  fécales,  molles  et  jaunes,  et  tout  rentra  ainsi  dans 
fF"''    l'ordre. 

F*'  Quand  le  diagnostic  est  certain,  la  signification  des  symptômes  de  l'occlusion 
perd  beaucoup  de  son  importance  ;  car  le  pronostic  des  amas  stercoraux  ne 
II"*  peut  guère  être  grave  que  lorsque  le  contact  prolongé  des  matières  a  produit 
fn:*!'  quelque  inflammation  tenace  et  violente  des  parois  intestinales.  Alors  même 
îw;"  que  les  redoutables  symptômes  de  rétranglement  interne  ont  fait  leur  appari- 
tion, c'est  presque  assurer  le  salut  du  malade  que  d'en  reconnaître  les  rap- 
ports avec  l'objet  actuel  de  notre  étude,  et  c'est  à  des  cas  de  ce  genre  qu'on 
pourrait  appliquer  l'adage  si  fallacieux  d'ordinaire,  qui  sufficit  ad  cognoscen- 
cendum  sufficit  ad  curandum. 

Quelquefois  la  survenance  d'une  inflammation,  par  l'afflux  des  humeurs 
qu'elle  entraine,  provoque  elle-même  l'évacuation  des  amas,  et  la  guérison  s'o- 
père par  cette  débâcle  spontanée.  Le  plus  souvent,  (juaud  les  accumulations 
stercorales  ont  pris  un  certain  développement,  l'intervention  thérapeutique  est 
Jiécessaire,  mais  elle  se  montre,  en  général,  aussi  efficace  qu'opportune.  Toute 
l'indication  consistant  à  débarrasser  le  gros  intestin  des  excréments  qui  l'ob- 
truent,  ce  sont  les  purgatifs  qui  en  l'eprésentent  les  principaux  agents,  et  il  faut 
les  administrer  selon  l'urgence  par  toutes  les  voies  disponibles,  par  la  bouche, 
en  lavements,  iî  travers  la  surface  cutanée.  Si  le  contact  des  matières  a  déjà 
provoqué  l'inflammation  des  parois,  il  faudra  joindre  à  ces  moyens  des  correc- 
tifs ou  des  adjuvants,  antiphlogistiques,  saignée  générale,  sangsues,  bains  tièdes, 
ioissons  émollientes,  mais  sans  renoncer  à  la  médication  évacuante  qui  forme, 
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naturellement,  la  base  de  l'assistance.  On  pourra,  sans  doute,  en  assortir  au- 
tant que  possible  le  mode  et  l'énergie  à  l'état  des  parois  intestinales,  sans  perdre 
de  vue,  dans  l'occlusion  contirmée,  que  l'urgence  de  l'élimination  domine  tout, 
et  que  l'inflammation,  à  caractère  réactif,  est  elle-même  combattue  par  l'éloi- 
gnement  des  contacts  provocateurs.  En  outre,  comme  la  résistance  intestinale 
est  ici,  le  plus  souvent,  accrue  par  la  convergence  dans  un  même  effet  des  causes 
premières  et  de  leurs  propres  résultats,  il  faudra  forcer,  selon  les  cas  observés 
et  le  succès  obtenu,  l'énergie  des  prescriptions,  et  ne  pas  craindre  de  les  re- 
nouveler coup  sur  coup.  Les  purgatifs  buileux  réussissent  mieux  que  les  autres; 
les  doucbes  ascendantes  remplaceront  souvent  avec  avantage  les  lavements  ordi- 
naires. En  tout  cas,  ces  derniers  devront  être  copieux,  fréquents,  additionnés 
de  substances  propres  à  retarder  l'absorption  du  liquide  et  à  favoriser  le 
glissement  des  matières  :  l'huile,  le  lait,  le  miel  rempliront  par  exemple,  cette 
double  condition.  Enfin,  car  c'est  encore  ici  un  agent  évacuant  sinon  purgatif, 
Niemeyer  conseille,  dans  les  cas  désespérés  d'occlusion  stercorale,  de  recourir  à 
l'emploi  jadis  en  usage  dans  tous  les  étranglements  internes,  du  mercure  mé- 
tallique ou  coulant  ;  «  il  faudrait,  dit  le  professeur  de  Tubinguc,  en  faire 
prendre  de  100  à  500  grammes  et  même  davantage,  et  il  est  incontestable  que 
dans  quelques  cas  où  les  autres  moyens  avaient  échoué,  on  a  pu  réussir  à  rora- 
j)re  l'obstruction  par  l'emploi  de  cette  substance.  »  Je  ne  veux  pas  infirmer,  sans 
les  connaître,  l'authenticité  de  ces  guérisons  exceptionnelles  et  la  base  d'une 
semblable  confiance  ;  mais  devant  l'incertitude  de  ses  effets  et  le  danger  de  son 
usage,  je  ne  puis  que  partager,  pour  le  moment,  le  discrédit  où  est  tombé  de 
nos  jours  cette  administration  du  mercure  en  masse.  Quelquefois  l'intestin,  au- 
dessus  de  l'obstacle  stercoral,  est  tellement  météorisé,  que  l'action  des  purgatifs 
est  par  cela  même  impuissante  à  le  faire  contracter;  Maisonneuve  a  conseillé, 
pour  obtenir  ce  résultat,  de  donner  alors  préalablement  issue  aux  gaz  au  moyen 
d'un  trocart  très-fin.  La  petite  opération  que  cela  constitue  sera  décrite  à  propos 
de  la  tympanite,  et  à  l'occasion  des  corps  étrangers  aériformes  du  côlon.  Je  ren- 
voie aussi  à  l'article  Rectum,  pour  apprécier  l'application  aux  amas  du  côlon,  de 
la  sonde  et  du  curage. 

En  somme,  l'intervention  thérapeutique  se  réduit  à  peu  près,  on  le  voit,  dans 
l'accident  en  question,  à  remplir  une  indication  causale  très-précise  et  très- 
simple,  et  qu'on  ne  saui'ait  mieux  résumer  que  par  cette  expression  vulgaiïe, 
rétablir  la  liberté  du  ventre.  On  pourrait  y  joindre,  à  titre  de  traitement  pré- 
ventif, le  précepte  plus  important  encore  par  la  multiplicité  de  ses  avantages, 
de  tenir  le  ventre  libre.  En  raison  des  conditions  spéciales  que  j'attribuais  plus 
haut  à  l'état  de  gravidité,  c'est  là  un  soin,  mesquin  par  sa  nature,  mais  re- 
haussé par  son  utilité,  qui  devrait  rentrer,  comme  autrefois,  dans  l'hygiène  plutôt 
que  dans  la  pathologie  de  la  grossesse,  et  dont  les  praticiens  ont  journelle- 
ment l'occasion  de  regretter  la  négligence. 

2"  Météorisme  et  tympanite.  C'est  dans  le  côlon  principalement  que  s'a- 
massent les  gaz  qui  résultent,  à  l'état  normal,  de  l'exhalation  intestinale  et  du 
travail  digestif.  C'est  aussi  le  côlon  qui  se  trouve  le  plus  souvent  et  le  plus 
fortement  distendu,  ainsi  que  Sosmmering  en  a  fait  le  premier  la  remarque, 
par  la  production  irrégulière  et  l'accumulation  insolite  de  ces  fluides  intesti- 
naux. Les  rapports  du  gros  intestin  avec  la  période  ultime  des  décompositions 
alimentaires,  et  le  rôle  de  la  valvule  de  Bauhin,  qui  est  tout  au  profit  de  ses 
acquisitions,  expliquent  suffisamment  ce  privilège  de  localisation,  quand  d'ail- 
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leurs  la  genèse  des  gaz  se  trouve  morbidement  accrue.  La  nature  de  ces  der- 
niers est  alors  la  même  qu'à  l'état  normal,  mais  c'est  l'acide  carbonique  avec 
riiydrogène  qui  forment  ordinairement  la  majeure  partie  de  leur  masse.  Quant 
à  la  cause  de  leur  accumulation,  elle  varie  selon  les  conditions  diverses  de  leur 
développement  habituel.  Elle  peut  tenir  à  une  suspension  de  l'évacuation  ga- 
zeuse, soit  que  la  résorption  qui  s'effectue  sur  les  parois  intestinales  cesse  d'y 
compenser  le  travail  d'exhalation,  soit  aussi  et  surtout  qu'une  parésie  du  plan 
musculaire  ou  une  obstruction  du  gros  intestin  entrave  l'écoulement  ordinaire 
de  son  contenu  vers  le  rectum  et  à  travers  l'anus.  L'accumulation  des  gaz  in- 
testinaux dans  le  côlon  peut  encore  avoir  pour  raison  d'être  un  trouble  des 
opérations  digestives,  surtout  après  l'usage  de  certains  aliments  plus  ferraen- 
tescibles,  tels  que  les  fruits  sucrés,  ou  plus  chargés  de  principes  flatulents,  tels 
que  les  légumes  farineux. 

Quelle  que  soit,  du  reste,  l'origine  de  la  pneumatose  colique,  la  tumeur  ga- 
zeuse qui  en  résulte  se  présente  naturellement  avec  les  mêmes  caractères.  Le 
côlon  distendu  augmente  de  diamèti'e  et  peut  atteindre  quelquefois  une  largeur 
très-considérable,  telle  que  le  volume  delà  cuisse  (Littre).  La  tuméfaction  de 
l'abdomen  et  la  tension  de  sa  paroi  antérieure  s'harmonisent  avec  l'état  du  gros 
intestin,  de  sorte  que  le  ventre  prend  une  forme  assez  régulièrement  arrondie, 
mais  que  sa  rénitence  et  son  soulèvement  sont  surtout  prononcés  vers  le  nombril, 
l'épigastre  et  les  hypochondres.  Cette  dilatation  est  d'ailleurs  en  rapport  avec  la 
quantité  très-variable  de  gaz  condensés  dans  la  cavité  intestinale,  et  la  portion 
plus  ou  moins  considérable  d'intestin  occupée  par  eux;  à  ses  limites  extrêmes, 
le  météorisme  ou  ballonnement  abdominal  prend  le  nom  de  tympanite,  l'assi- 
milation du  ventre  à  un  tambour  étant  alors  autorisée  par  la  qualité  du  son 
que  l'on  obtient  en  le  percutant. 
Que  la  pneumatose  ait  son  siège  exclusif  dans  le  gros  intestin,  ou  que  l'in- 
"^f*""  testin  grêle  participe  plus  ou  moins,  comme  c'est  le  cas  habituel,  à  la  disten- 
'*'!  sion  du  côlon,  on  conçoit  que  les  symptômes  de  cet  encombrement  gazeux  ne 
kév  pourront  guère  en  être  influencés  que  dans  leur  intensité  relative.  Une 
mm  sensation  de  plénitude  fort  incommode,  que  modifie,  par  intervalles,  le  dé- 
placement sensible  des  flatuosités  et  qu'atténue  de  temps  à  autres  l'émission 
;,0Dltiit  (l'une  partie  des  gaz  par  la  bouche  et  surtout  par  l'anus  ;  des  borborygmes  sou- 
fws*  vent  appréciables  à  distance  ;  des  douleurs  abdominales  plus  ou  moins  vives  et 
0V'  durables  ;  enfin  une  entrave  momentanée  des  fonctions  digestives  par  l'inter- 
lijilffliti  ruption  des  contractions  péristaltiques  et  la  compression  des  canaux  absorbants, 
isfjin'  telles  sont,  dans  les  cas  ordinaires,  communs  surtout  chez  les  hystériques  et  les 
[jHàif  chlorotiques,  les  caractères  de  cette  affection  intestinale. 

Ils  peuvent  devenir  plus  nombreux  et  plus  gi'aves.  Sans  compter  avec  eux 
les  symptômes  particuliers  au  trouble  morbide  dont  la  pneumatose  est  elle- 
même  l'une  des  conséquences,  on  verra  les  effets  particuliers  à  la  distension  du 
tube  digestif  se  développer  et  s'accentuer  par  la  compression  que  cet  organe 
jeiiHi  vient  exercer  sur  ses  voisins.  Dans  les  tympanites  considérables,  une  dyspnée 
islinilif  plus  ou  moins  intense  peut  résulter  de  la  gène  apportée  aux  fonctions  du  dia- 
](  fil;  phragme,  et  de  la  pression  exercée  sur  le  tissu  du  poumon  ;  ces  derniers  ont  été 
Isrffliil  refoulés  eu  pareil  cas,  jusqu'à  la  quatrième  et  même  jusqu'à  la  troisième  côte. 
{0  D'autrefois,  la  compression  et  le  déplacement  du  cœur  entraùieront  des  troubles 
.0^  circulatoires.  On  a  vu  aussi  le  foie,  la  rate,  repoussés  en  haut  et  en  arrière  par 
5roili   le  côlon  distendu,  la  matrice  rejetée  vers   le  fond    du   bassin   et  quelquefois 
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comme  «  précipitée  «  vers  les  parties  exteinies  de  la  génération  (Gérardiu).  S'il 
fallait  en  croire  les  expériences  de  Van  Mons,  la  tympanite,  tjui  est  si  souventle 
résultat  d'une  occlusion  intestinale,  pourrait  encore  devenir  elle-même  la  cause 
d'un  étranglement  interne.  Au  moyen  d'une  seringue  fixée  au  côlon  ascendant, 
Van  Mons  insuffle  de  l'air  vers  le  caecum  ;  cet  organe  se  dilate   graduellement, 
et    tandis  que  la  tension  augmente  ainsi  par  la  résistance  de   la  valvule  de 
Bauhin,  on  voit,  dit-il,  le  caecum  se   tourner  en  dedans  et   en  haut  et  se  ren- 
verser finalement  contre  le  colon  transverse.  Ce  renversement   est   si  complet, 
que  toute  communication  entre  les   segments   qu'il   sépare  en  est  interrompue. 
La  ponction  rétablit  les    parties  dans  leur  position  naturelle.  Van  Mons  recon- 
naît que  pour  attribuer  sur  le  vivant  une  pareille  évolution  au  gros  intestin,  i) 
faut  supposer  un  certain  relâchement  du  mésocôlon  et  du  mésentère  ;  pour  ma 
part,  je  suis  surpris  de  ces  résultats  sur  l'organe  mis  à  nu,  et  je  les  tiens  pour 
absolument  impossibles  à  produire  quand  il  se  trouve  contenu  par  la  présence 
des  ])arois  abdominales. 

La  sonorité  de  la  tumeur  gazeuse  distingue  trop  nettement  l'affection  qui 
nous  occupe,  de  toutes  les  tuméfactions  abdominales  i\  résonnance  mate  pour 
qu'il  soit  nécessaire  de  la  différentier  par  d'autres  signes  de  l'ascite,  du  cancer, 
des  divers  néoplasmes  abdominaux  ou  même  de  la  grossesse,  comme  certains 
auteurs  prennent  la  peine  de  le  faire.  11  est  aussi  bien  difficile  que  sa  seide  ré- 
partition ne  la  distingue  pas  assez  exactement  d'un  pneumothorax  ou  d'un  em- 
physème pulmonaire,  pour  qu'il  soit  utile  de  rappeler  les  phénomènes  stéthosco- 
piques  et  les  antécédents  morbides  qui  distingueraient,  au  besoin,  ces  dernière^ 
altérations.  L'emphysème  cellulaire  des  parois  abdominales  induirait  plus  faci- 
lement en  erreur,  si  la  crépitation  superficielle  ne  venait  fournir  le  moyen  de 
l'éviter.  La  seule  lésion  qui  puisse  en  réalité  simuler  sérieusement  celle  dont  il 
est  ici  question,  est  la  pneumatose  péritonéale.  Dans  celte  dernière,  sans  doute, le 
ventre  se  montre  plus  uniformément  distendu  et  peut-être  la  résonnance  a-t-elk 
comme  l'a  prétendu  Schuh,  quelque  chose  de  plus  grave  et  de  plus  égal;  mais 
il  n'y  a  là  que  des  indices  vagues  et  incertains  qui  ne  permettront  pas  d'affir- 
mer la  situation  de  l'épanchement  gazeux  quand  on  ignoi'era  son  origine.  Ici 
l'hésitation  serait  donc  possible  si  la  difficulté  se  présentait.  J'estime  qu'elle  ne 
se  présentera  guère.  Comme  toute  pneumatose  péritonéale  symptomatiqiie. 
qu'elle  résulte  d'une  perforation  intestinale,  d'une  fistule  pulmonaire  ou  d'un 
épanchement  qui  réussirait  à  se  puti'éfier  au  sein  de  la  séreuse  abdominale, 
aura  été  habituellement  annoncée  par  les  symptômes  de  la  lésion  dominante,  il 
ne  restera  le  phis  souvent  pour  motiver  le  problème  que  la  possibilité  d'une 
pneumatose  spontanée.  Or,  à  cet  égard,  la  science  attend  encore  une  alfirmation 
clinique,  et  le  cas  remarquable  de  tympanite  péritonéale,  observé  récemment 
par  Labalbary  {Bulletin  deVAcad.  de  méd.,  t.  XXXV,  p.  856,  1871),  fîn* 
d'autopsie,  ne  saurait  absolument  en  tenir  lieu. 

Il  n'entre  pas  dans  mon  plan  de  décrire  par  quels  moyens  on  peut  empê- 
cher l'accumulation  des  gaz  intestinaux  dans  le  gros  intestin  et  prévenir  ainsi 
la  production  ou  le  retour  des  accidents  que  je  viens  de  signaler.  Ce  sont  les 
causes  si  diverses  de  cet  engorgement  spécial,  depuis  les  diverses  dyspepsies 
jusc^u'à  l'occlusion  intestinale,  depuis  la  péritonite  aiguë  ou  chronique  jus- 
qu'aux mille  variétés  de  la  constipation,  qu'il  faut  attaquer  pour  atteindre  nii 
pareil  but,  et  c'est  à  l'occasion  de  leur  étude  individuelle  qu'on  trouvera  l'in- 
dication des  moyens  aiiproprics  à  celte  lutte.  Ma  lâche  se  réduit  à  combattre  li' 
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météorisme  existant,  à  provoquer  la  résolution  de  la  tumeur  gazeuse  qui  s'est 
développée  dans  le  côlon. 

Même  en  présence  de  cette  œuvre  définie  et  restreinte,  qui  se  résume  ù  pro- 
curer une  issue  aux  gaz  retenus  dans  le  gros  intestin,  l'indication  causale 
domine  encore  dans  une  certaine  mesure  les  déterminations  et  les  choix  théra- 
peutiques. 

C'est  surtout,  par  exemple,  quand  la  suspension  des  mouvements  intesti- 
naux sera  la  cause  de  la  flatulence  ou  interviendra  pour  le  moins  dans  son  élio- 
logie,  qu'on  devra  songer  aux  stimulants  et  aux  toniques  du  tube  digestif.  A 
ce  titre,  les  labiées,  et  les  ombellifères  principalement,  fourniront  des  agents 
d'une  certaine  utilité;  on  essayei^a  l'anis,  la  badiane,  le  fenouil,  la  sauge,  la 
menthe,  l'angélique,  la  coriandre,  le  cumin  ;  puis  encoi'e  la  cascarille,  la  can- 
nelle, le  poivre,  le  gingembre  ;  puis  enfin  les  eaux-de-vie  diversement  aroma- 
tisées, et  jusqu'à  l'eau  oxygénée  conseillée  par  Odier,  de  Genève.  Ces  substan- 
ces à  principes  acres,  piquants,  amers,  aromatiques,  réveillent  plus  ou  moins 
bien,  par  les  impressions  sensitives  de  la  muqueuse,  la  motricité  de  la  couche 
musculaire  ;  la  moutarde  blanche,  un  peu  déchue  d'une  réputation  exagérée 
par  l'industrie,  cette  graine  qui  résiste  grâce  à  son  périsperme  corné  à  la  désa- 
grégation digestive,  rend  le  même  genre  de  service  eu  excitant  mécani({uement 
les  parois  du  canal.  C'est  une  stimulation  de  la  même  contractilité  qu'on 
cherche  surtout  à  produire  par  les  lavements  froids,  l'application  de  glace  sur 
le  veutre,  les  frictions  prolongées  sur  cette  région. 

Quand  un  état  de  contracture  intestinale  arrête  au  contraire  la  circulation 
des  gaz,  il  est  plus  naturel  de  s'adresser  aux  antispasmodiques,  tels  que  l'éther, 
la  valériane,  l'asa  fœtida;  ou  verra  réussir  encore,  en  pareil  cas,  toutes  les  for- 
mes d'application  de  la  clialeur  au  ventre,  frictions  sèches,  linges  chauds,  fers 
à  repasser,  etc,  et  l'on  aura  tort  de  rapporter  à  la  contingence  des  faits  mor- 
bides ou  à  de  mystérieuses  idiosyncrasies  ces  effets  semblables  de  remèdes  oppo- 
sés, qui  s'ex})liquent  toujours  par  l'analyse  des  indications.  Le  spasme  peut 
n'être,  on  le  sait,  qu'un  phénomène  réllexe  et  comme  c'est  alors  l'impression 
initiale  qu'il  faut  combattre,  les  anesthésiques  devront  entrer  en  ligne.  Dans 
quelques  cas  de  tympanite  succédant  ù  l'opération  de  la  hernie  étranglée, 
Deinarquay  s'est  bien  trouvé  de  l'opium  et  de  la  belladone.  L'application  du 
Iroid  sur  la  région  abdominale  serait  de  nouveau  justifiée  en  pareille  circons- 
tance. 

Si  la  pneumatose  se  lie  à  une  obstruction  intestinale,  les  purgatifs  et  les  lave- 
ments évacuants  rendront  service  à  leur  tour  eu  modifiant  ou  déplaçant  l'ob- 
stacle qui  s'oppose  au  cheminement  des  gaz.  11  en  sera  de  même  si  le  déga- 
gement de  ces  fluides  provient  de  masses  alimentaires  en  décomposition. 

11  ne  faudrait  pas  toutefois  inféoder  absolument  chacun  de  ces  remèdes  à  l'iu- 
dicalion  causale  qui  le  réclame.  Dans  raffection  qui  nous  occupe,  non-seulement 
les  facteurs  étiologiqiies  se  masquent  aisément  sous  la  conséquence  qu'ils  ont 
provoquée,  de  façon  qu'on  est  souvent  réduit  à  frapper  à  l'aveugle,  mais  ils 
s'unissent  quelquefois  l'un  à  l'autre  ou  s'appellent  mutuellement,  de  sorte  que, 
même  en  intervenant  au  hasard,  on  a  beaucoup  de  chance  de  rencontrer  juste. 

Et  cependant  les  moyens  de  satisfaire  à  ces  indications  causales,  ne  sont  pas 
assez  efficaces,  ou  assez  prompts  pour  que  le  médecin  ne  soit  appelle  à  remplir 
aussi  l'indication  morbide.  Dans  l'affection  qui  nous  occupe,  cette  dernière  est 
représentée  [lar  le  fliiide  ;iccumulé  qu'il  s'agit   de  prendre  directement  à  partie 
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pour  le  faire  disparaître.  Les  moyens  dont  on  dispose  à  cet  effet  sont  d'ordre 
médical  et  d'ordre  chirurgical. 

Les  pi'emiers  comprennent  les  substances  réputées  absorbantes.  Telles  sont 
d'abord  la  magnésie,  la  chaux,  auxquelles  on  ajouterait  avec  avantage  l'ammo- 
niaque, d'après  les  résultats  obtenus  dans  la  médecine  vétérinaii'e.  On  conçoit, 
disent  Ti'ousseau  et  Pidoux  dans  leur  Traité  de  thérapeutique,  ce  qu'auraient 
d'utile  des  potions  ammoniacales  ou  des  lavements  de  même  nature  dans  le 
ti'aitement  de  certains  météorismes.  L'action  antiventeuse  de  ces  substances 
tient  principalement  à  leur  propriété  de  faire  avec  l'acide  carbonique  un  corps 
solide  et  de  réduire  fortement  par  suite  le  volume  des  gaz  intestinaux.  Ce  sont 
des  absorbants  chimiques.  Les  poudres  inertes  arrivent  aussi  par  un  autre  pro- 
cédé à  ce  même  résultat  ;  elles  le  doivent  à  leur  pouvoir  de  condenser  les  gaz  à 
la  façon  des  corps  poreux  ;  la  chaux  et  la  magnésie,  bien  qu'il  faille  les  rendre 
inol'fensives  en  les  administrant  avec  de  l'eau,  se  réclament  de  cette  même 
action  ;  le  carbonate  de  chaux  paraît  aussi  la  posséder  ;  mais  le  charbon  végétal 
convient  spécialement  à  un  semblable  usage  et  c'est  de  là  que  vient  la  vogue  du 
charbon  de  Belloc.  On  appellerait  avec  raison  ces  agents  des  absorbants  phy- 
siques. 

Dans  des  cas  plus  graves  on  a  conseillé  d'ouvrir  un  passage  anx  gaz  intes- 
tinaux en  introduisant  par  le  rectum  une  sonde  élastique,  et  suf/isainnieiit 
résistante  que  les  Anglais  appellent  le  long  tube.  L'instrument  devra  rester  quel- 
que tenq)s  en  place  et  le  malade  sera  engagé  à  varier  son  attitude,  à  se  coucher 
sur  le  côté,  sur  le  ventre,  afin  de  favoriser  l'issue  des  gaz.  Ce  moyen  est  assez 
infidèle;  tantôt  l'extrémité  de  la  sonde  n'atteint  pas  jusqu'à  la  collection  gazeuse, 
tantôt  l'ouverture  en  est  bouchée  par  des  matières  ou  par  les  parois  mêmes  du 
canal.  Il  est  pourtant  iàcile  de  concevoir  qu'on  devra  quelquefois  en  retirer  des 
avantages;  pour  accentuer  ces  derniers,  dans  le  cas  où  la  contractilité  et  l'élas- 
ticité de  l'intestin  ne  suffiraient  pas  à  repousser  les  fluides  amassés  dans  sa 
cavité,  on  a  proposé  de  les  aspirer  au  moyen  d'une  pompe  adaptée  à  la  sonde. 

Si  les  accidents  provoqués  par  la  tympanite  mettent  la  vie  du  sujet  en  danger, 
que  les  ressources  médicales  soient  reconnues  impuissantes  et  le  calhétérisme 
rectal  inefficace  ou  impraticable,  une  dernière  ressource  est  encore  offerte  par  la 
paracentèse  intestinale.  Importée  de  la  pratique  vétérinaire,  oii  elle  donne  des 
résultats  héroïques,  dans  la  thérapeutique  humaine,  cette  intervention  chirur- 
gicale a  été  diversement  appréciée.  A  propos  d'une  communication  de  Fonssa- 
grives,  elle  devint  à  l'Académie  de  médecine  de  Paris,  en  1871,  l'objet  d'une 
importante  discussion.  A  des  degrés  divers,  Bouley,  Depaul,  Piorry  (celui-ci  pour 
se  rétracter  quelques  mois  plus  tard),  Barth,  Huguier,  Giraldès,  Guéneau  de 
Mussy  se  prononcèrent  en  faveur  de  son  utilité  et  de  son  peu  de  gravité.  Bouley 
rappela  que  la  ponction  de  l'intestin  était  fréquemment  appliquée  dans  la  méde- 
cine des  animaux  et  ne  se  montrait  dangereuse  chez  aucune  de  leurs  espèces. 
Depaul  émit  le  vœu  que  cette  opération  entrât  dans  la  pratique  journalière  de  la 
médecine  humaine.  Verneuil  tout  en  se  déclarant  pour  elle,  en  principe, 
exprima  seul  des  réserves  sur  ses  avantages  et  sur  son  innocuité. 

Quant  à  l'auteur  même  de  la  communication,  il  appuyait  ses  encourafrements 
sur  de  nombreux  exemples  recueillis  par  lui  dans  la  pratique  médicale,  et  dont 
un,  particulièrement  instructif,  émanait  de  son  observation  personnelle  :  ce  lait 
concernait  un  vieillard  de  72  ans,  sujet  à  une  constipation  opiniâtre  qu'il  com- 
battait par  l'usage  habituel  des  pilules  de  Dehaut.  Un  jour,  au  lieu  d'amener  une 
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évacuation  ces  pilules  provoquèrent  une  tympanitc  considéraljlc.  Évacuants,  absor- 
bants, catbélérisnie  rectal,  tout  fut  inutile.  Comme  cependant  les  accidents  s'ag- 
gravaient et  l'asphyxie  devenait  imminente,  le  professeur  de  Montpellier  recourut 
à  la  ponction  du  côlon,  qu'il  pratiqua  dans  la  région  épigastrique,  à  l'aide  d'un 
trocart  explorateur.  Des  gaz  à  odeur  caractéristique  s'échappèrent  aussitôt  et 
bruyamment  par  la  canule,  entraînant  avec  eux  des  parcelles  de  matière  sterco- 
rale.  Une  débâcle  suivit  la  détente  intestinale.  Le  soulagement  fut  immédiat  et 
la  "uérison  complète  en  une  seule  fois.  Dans  un  autre  cas  «  le  même  malade  fut 
nooclionné  à  cinquante  reprises  sans  qu'il  survînt  le  moindre  accident.  « 

En  somme  88  observations  relevées  par  Fonssagrives  plaident  contre  les  incon- 
vénients d'une  entreprise  dont  les  avantages  sont  d'ailleurs  manifestes.  C'est 
beaucoup,  sans  doute,  et  il  y  a  bien  dans  ce  chiffre  de  succès  de  quoi  faire  con- 
traste aux  revers,  avoués  ou  non,  car  ce  n'est  pas  eux  précisément  que  les 
auteurs  s'empressent  de  publier,  et  inaugurés,  en  tout  cas,  par  la  fin  tragique  de 
l'opéré  de  Yan  Helmont.  Mais  en  démontrant  que  la  ponction  intestinale  peut 
rester  inoffensive  et  qu'en  particulier  elle  n'entraîne  pas  fatalement  la  péritonite, 
comme  on  l'avait  prétendu,  cette  riche  énumération  n'arrive  pas  à  prouver  que 
la  double  perforation  de  la  séreuse  péritonéale,  et  les  multiples  invasions  qui 
menacent  sa  cavité,  ne  soulèvent  absolument  aucune  chance  redoutable.  Les 
petites  piqûres  de  l'intestin,  de  deux  à  Irois  millimètres,  sont  bien  considérées 
en  général  comme  relativement  inoffensives,  parce  que  la  muqueuse  faisant  hernie 
à  travers  la  plaie  s'oppose  au  passage  des  matières  intestinales  dans  la  cavité  du  pé- 
ritoine, tandis  (jue  le  péritoine  à  son  tour  excité  par  sa  blessure  engendre  rapide- 
ment au  niveau  de  cette  plaie  des  fausses-membranes  circonscrites  qui  protègent  son 
oblitération  (Desprès)  ;mais  ce  sont  là  des  barrières  et  des  protections  éventuelles, 
et  d'autre  part  sur  la  séreuse  délicate  qui  tapisse  l'abdomen  et  les  viscères  tout 
point  inflammatoire  devient  aisément,  on  le  sait,  le  centre  d'une  vaste  phlcg- 
masie.  Du  reste,  tout  en  imposant  cette  opération  «  à  la  conscience  du  médecin 
lorsque  le  danger  presse  »  le  savant  auteur  de  la  communication  que  je  discute 
est  lui-même  d'avis  qu'on  doit  la  pratiquer  seulement  «  après  l'essai  des  moyens 
ordinaires  »  et  «  à  titre  de  ressource  ultime  dans  la  période  aspbyxique  de  la 
pneumatose.  »  Je  souscris  pour  ma  part  à  ces  sages  conclusions  ;  c'est  affaire 
maintenant  au  juge  des  cas  individuels  d'estimer  si  les  menaces  du  mal  ont 
dépassé  les  dangers  du  remède. 

Il  y  a  longtemps  qu'on  ne  songe  plus  à  pratiquer  la  ponction  intestinale  a 
l'aide  de  l'acupuncture.  A  dimensions  égales  des  plaies,  ce  dernier  procède 
offrait  moins  d'avantages  et  plus  d'inconvénients  que  celui  qui  consiste  dans 
l'emploi  du  trocart.  Après  le  retrait  de  l'aiguille  le  défaut  de  correspondance 
entre  la  piqûre  de  la  peau  et  celle  de  l'intestin  risque  d'empêcher  l'issue  des 
matières  au  dehors  et  de  favoriser  leur  passage  dans  la  cavité  de  la  séreuse.  La 
canule  du  trocart  explorateur  substitué  par  Levrat  à  l'instrument  qui  précède 
maintient  au  contraire  ouverte  et  invariable  la  voie  que  les  gaz  ont  à  parcourir. 
Bien  que  le  trocart  à  hydrocèle  ait  été  employé,  le  trocart  explorateur  garde  la 
préférence  et  c'est  lui  que  recommande.  Fonssagrives.  Ce  dernier  sera  enfoncé 
perpendiculairement  à  la  surface  abdominale,  afin,  dit  Deraarquay,  que  la 
canule  puisse  suivre  les  déplacements  de  l'intestin  qui  se  vide  et  s'affaisse.  La 
sortie  des  gaz  est  quelquefois  interrompue  par  une  obstruction  de  la  canule  ;  on 
rétablit  sa  perméabilité  au  moyen  de  l'aiguille  ou  mieux  d'un  stylet  mousse.  Si 
l'évacuation  ne  s'effectue  pas  facilement,  on  déplace  la  canule  dont  les  parois 
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intestinales  bouchent  quelquefois  l'orifice  interne  ;  on  favorise  le  déplacement 
des  collections  gazeuses  et  leur  expulsion  par  des  pressions  modérées  sur  les 
parois  du  ventre.  En  pareil  cas  Le\rat  fixait  la  canule  et  la  laissait  en  place, 
affirmant  qu'on  n'avait  aucun  accident  à  craindre,  pourvu  que  le  séjour  de  cet 
instrument  ne  dépassât  point  quelques  heures  ;  d'après  Fonssagrives  il  est  inutile 
et  pourrait  être  dangereux  de  laisser  la  canule  à  demeure.  On  a  aussi  conseillé 
et  on  peut  essayer  de  venir  en  aide  à  la  sortie  des  gaz  quand  elle  n'a  pas  lieu 
spontanément  en  adaptant  à  la  canule  une  pompe  aspirante  selon  la  méthode  de 
Dieulafoy.  Après  avoir  retiré  le  trocart  ou  recouvrira  la  petite  plaie  extérieure 
avec  un  morceau  de  diacliylou  et  l'abdomen  sera  légèrement  comprimé  avec  un 
bandage  de  corps. 

Mais  quel  sera  le  lieu  d'élection   sur  la  paroi  de  l'abdomen  ?  Demarquay  n'eu 
reconnaît  aucun  de  fixe  ;  il  recommande  seulement  de  s'assurer  que  le  point  où 
l'on  veut  ponctionner  est  bien  sonore  et  de  choisir  autant  que  possible  la  ligne 
médiane  ou  une  portion  aponévrotique  pour  éviter  les  tissus  les  plus  épais  et  les 
régions  les  plus  vasculaircs  ;  il  faudra  d'ailleurs,  dit-il,  aborder  de  préférence  le 
point  le  plus  saillant  de  l'abdomen  et  se  laisse  guider  par  les  circonvolutions  intes- 
tinales qui  se  dessinent  quelquefois  sous  la  peau.  Sans  poser  à  cet  égard  des  règles 
absolues,  je  crois  qu'on  peut  donner  des  indications  plus  précises.  Après  avoir 
établi  que  le  gros  intestin  est  le  siège  principal  de  la  pneumatose,  je  dois  approu- 
ver Fonssagrives  quand  il  désigne  le  côlon  transverse  comme  le  point  préférable 
pour  la  ponction  dont  il  s'agit.  Son  application  au  niveau  du  gros  intestin  répond 
d'abord  à   la  plupart  des  conditions  possibles  :  si  la  pneumatose  a  son  siège 
exclusif  dans  ce  compartiment  intestinal  elle  coule  de  source  ;  quand  le  météo- 
rismc  est  général  il  est  plus  naturel  d'ouvrir  l'intestin  en  aval  qu'en  amont  de 
la  valvule  de  Bauhin  ;  enfin  en  supposant  même  l'intestin  grêle  isolément  dis- 
tendu, ce  qui  n'est  guère  compatible  avec  une  tyrapanite  considérable,  il  se 
pourrait  encore  que  le  changement  de  pression  amené  dans  le  csecura  par  la 
ponction  du  gros  intestin  modifiât  la  résistance  de  l'obstacle  établi  dans  le  seg- 
ment antérieur  et  mît  en  liberté  les  gaz  accumulés  derrière  cet  obstacle.  J'ajoute 
que  le  gros  intestin  offre  plus  de  prise  à  l'instrument  ;  qu'on  l'isque  moins,  en  le 
prenant  pour  but,  de  voir,  comme  le  craint  Piorry,  glisser  le  trocart  entre  deux 
anses  intestinales.  Si  maintenant  il  résulte  de  ces  motifs  que  la  ponction  devra 
le  plus  souvent  porter  sur  le  gros  intestin,   il  n'est  pas  non  plus  difficile  de 
luonirer  que  l'arc  du  côlon  y  sera  lui-même,  dans  la  majorité  des  cas,  le  point 
le  plus  profitable  à  attaquer.  Sa  position  culminante  en  effet  facilitera  l'échappe- 
ment  des  gaz  et  il  n'y  aurait  guère  à  alléguer  en  faveur  d'un  autre  choix  que 
l'avantage  d'éviter  le  péritoine.  Piorry  conseillait  pour  atteindre  ce  but,  assuré- 
ment désirable,  de  ponctionner  de  préférence  le  caecum  ;  mais  la  séreuse  abdo- 
minale forme  aussi  quelquefois  à  cette  autre  partie  du  gros  intestin  une  enve- 
loppe complète  ;   c'est  l'exception,  je  le  veux  bien,  mais  en  tout  cas  c'est  en 
arrière  seulement  que  cette  enveloppe  fait  défaut  et  c'est  donc  par  la  région 
lombaire,  je  suppose,  que  le  promoteur  du  procédé  espère  arriver  au  cfecum 
sans  traverser  le  péritoine.  C'est  plutôt  le  côlon  ascendant  qu'il  rencontrera  dans 
cette  région  où  Cruveilhier  en  effet  conseillait  d'aller  à  sa  recherche  et  que  Littre 
désignait  à  son  tour  comme  lieu  d'élection  pour  l'établissement  de  l'anus  artifi- 
ciel ;  mais  peu  importe  le  nom  de  la  partie,  si  l'on  arrive  en  effet  de  la  sorte  à 
dégager  le  gros  intestin  sans  intéresser  la  séreuse  abdominale.  En  songeant  à  la 
distance  où  il  faudrait  manœuvrer  à  travers  des  tissus  épais  la  pointe  du  trocart 
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explorateur,  on  se  demande  si  les  difficultés  de  la  réussite  ne  surpassent  point 
ici  le  degré  de  la  sécurité. 

3»  Concrétions  alvines.  De  plus  en  plus  étrangers  au  canal  alimentaire  les 
produits  que  nous  allons  examiner  maintenant  sont  assez  rares  chez  l'homme  ; 
ils  se  rencontrent  assez  souvent  dans  le  tube  digestif  des  autres  mammifèi^es  ; 
c'est  le  côlon  qui  en  est  le  siège  spécial,  privilège  qu'il  doit  à  sa  situation,  à  son 
étendue,  et  à  ses  anfractuosités  cellulaires.  Chez  les  animaux  les  concrétions  al- 
vines portent  de  préférence  les  noms  d'égagropiles  et  de  bézoards. 

L'égagropile  est  une  concrétion  qui  se  trouve  dans  les  voies  digestives  des 
chèvres  et  des  autres  ruminants  ;  il  est  formé  principalement  des  poils  que 
l'animal  avale  en  se  léchant,  et  que  les  contractions  de  l'estomac  ou  de  l'intestin 
ont  pelotonnés  peu  à  peu  sous  une  forme  particulière.  A  ce  titre  ces  corps  appar- 
tiendraient à  la  dei^nière  catégorie  des  corps  étrangers  du  côlon,  si  leur  charpente 
pileuse  ne  s'incrustait,  dans  la  cavité  de  l'intestin,  de  fragments  détachés  des 
bols  alimentaires  et  de  dépôts  terreux  émanés  des  sucs  digestifs.  Observés  tout 
d'abord  par  des  naturalistes  allemands  les  égagropiles  lurent  aussi  appelés 
bézoards  d' Allemagne  {voy.  Bézoards). 

Le  terme  de  bézoard  s'appliquait  à  toutes  les  concrétions  calculeuscs  qui  se 
forment  dans  les  intestins,  l'estomac  et  même  les  voies  urinaircs  dos  quadru- 
pèdes. 11  rappelle  surtout  l'époque  des  alexipharmaques,  où  les  médecins  voyaient 
partout  des  venins  et  des  poisons  à  repousser,  et  combattaient  heureusement  ces 
fictions  morbides  par  des  substances  le  plus  souvent  inertes  et  inoffensives.  Celles 
dont  il  s'agit  avaient  ce  rôle  et  ces  qualités.  Leur  nom  s'est  un  peu  perdu  avec 
leur  usage  et  celui  de  calculs  ou  de  concrétions  qui  le  remplace  a  sur  lui  le 
privilège  de  n'éveiller  aucun  écho  de  mysticisme  thérapeutique. 

Les  concrétions  alvines  sont  en  majeure  partie  constituées  par  des  molécules 
pierreuses,  par  des  dépôts  dont  le  phosphate  de  chaux  forme  la  base  principale 
et  qui  se  précipitent  des  sucs  digestifs  eux-mêmes.  C'est  du  reste  à  d'anciennes 
analyses  qu'on  est  réduit  à  demander  leur  composition  plus  exacte.  Fourcroy  et 
Vauquelin  y  ont  constaté  la  préspnce  de  phosphate  ammoniaco-magnésien,  de 
phosphate  de  chaux,  de  phosphate  acide  de  chaux,  de  carbonate  de  chaux.  Thomp- 
son y  a  rencontré  du  chlorhydrate  et  du  sulfate  de  soude.  Mais  cette  constitution 
chimique  se  rapporte  aux  calculs  intestinaux  des  diverses  espèces  animales.  Ceux 
de  l'homme  sont  généralement  des  calculs  biliaires,  on  en  a  cependant  trouvé 
qui  contenaient  du  phosphate  de  chaux.  Ces  dépôts  plus  ou  moins  calcaires  ne 
se  forment  pas  toujours  spontanément  ;  ils  prennent  le  plus  souvent  pour  noyau 
des  objets  venus  de  l'extérieur.  Les  corps  qui  leur  servent  ainsi  de  centres  sont 
quelquefois  des  excréments  endurcis,  des  calculs  versés  par  d'autres  organes,  le 
foie,  la  vésicule  biliaire,  dans  la  cavité  intestinale.  Ils  viennent  aussi  du  dehors 
et  appartiennent  alors  aux  catégories  les  plus  diverses  :  pelotes  de  poils  avalés; 
graines  de  toutes  sortes  (Ruysch)  ;  noyaux  de  fruits  (Clarke,  White,  Hey)  ; 
iirètes,  fragments  d'os  (Hooke  et  Coe)  ;  aliments  non  digérés,  tels  que  boules  de 
fromage  et  peut-être  caillots  de  lait  (Marcet  et  WoUaston)  ;  substances  inertes  les 
plus  variées  tels  que  sous  (llaller),  balles  de  plomb  (Birch)  etc.,  etc.  La  forme 
de  ces  calculs  intestinaux  ne  se  prête  à  aucune  description;  elle  est  absolument 
irrégulicre.  Leur  grosseur  varie  également  dans  les  limites  les  plus  étendues, 
mais  encore  ici  l'avantage  est  aux  concrétions  du  côlon  sur  celles  de  l'estomac, 
parce  que  ces  productions  ne  font  guère  dans  la  cavité  gastrique  un  séjour  favo- 
rable à  un  fort  accroissement.  Monro  a  trouvé  dans  le  côlon  une  concrétion  qui 
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pesait  quatre  livres.  Chez  le  cheval  où  elles  peuvent  atteindre  un  poids  énorme 
Voigt  en  a  signalé  une  de  30  livres.  Suivant  Robiquet  et  Cadet  celles  de 
l'homme  sont  dures,  spongieuses  et  friables.  11  est  rare  que  les  calculs  intesti- 
naux soient  constitués  par  une  substance  homogène  ;  le  plus  souvent  ils  offrent 
des  couches  concentriques,  régulières,  formées  elles-mêmes  de  cristaux,  en  lames 
ou  en  aiguilles,  réunis  par  une  matière  terreuse  (Meckel). 

Les  productions  anormales  dont  il  s'agit  progressent  en  général  dans  le  canal 
alimentaire  et  parcourent  lentement,  mais  successivement,  tout  le  trajet  qui  les 
sépare  de  l'anus,  se  bornant  à  éveiller  par  leur  contact  quelques  coliques  es- 
pacées et  obscures  ;  mais  elles  s'arrêtent  de  temps  à  autre  dans  un  coude  du 
canal,  contre  un  repli  de  ses  parois,  dans  une  cellule  du  gros  intestin,  et  font 
quelquefois  ainsi  de  longs  séjours  dans  un  compartiment  déterminé  ou  peuvent 
même  y  prendre  délinitivcment  racine.  D'après  les  indices  observés  Yandei- 
monde  estima  qu'un  calcul  expulsé  au  mois  d'août  par  le  rectum  se  trouvait 
dans  le  duodénum  au  mois  de  janvier  précédent.  Mareschal  a  raconté  de  même 
qu'il  avait  vu  un  calcul  employer  plusieurs  années  à  traverser  les  circonvolutions 
intestinales.  Le  côlon  est  particulièrement  apte  à  retenir  ces  corps  ;  Ilaller  et 
Conradi  ont  donné  dans  leurs  ouvrages  des  dessins  montrant  les  rapports  des 
calculs  intestinaux  avec  la  partie  du  tube  digestif  qui  les  contient  et  ils  les  ont 
représentés  en  certains  cas  enchatonnés  dans  les  bosselures  du  côlon. 

Dans  de  semblables  circonstances  les  concrétions  intestinales  deviennent  de 
véritables  corps  étrangers  qui  altèrent  par  leur  présence  la  fonction  et  les  tissus 
de  l'organe  où  ils  s'arrêtent.  Si  les  contractions  qu'ils  provoquent  de  la  sorte 
réussissent  à  les  diriger  vers  l'anus  et  à  les  chasser  au  dehors,  c'est  la  résistance 
et  le  salut.  Tel  est  le  cas  ordinaire.  Mais  ces  contractions  font  quelquefois  défaut, 
ou  l'estent  impuissantes,  et  le  calcul  peut  alors  accentuer  de  plus  en  plus  les 
symptômes  morbides  qui  en  dépendent.  C'est  d'abord  une  douleur  sourde,  d'au- 
tres fois  vive,  fixe  ou  erratique;  il  y  a  alternance  de  diarrhée  et  de  constipation, 
ténesme  et  parfois  issue  par  l'anus  de  mucosités  fétides.  Le  trouble  intestinal 
entrave  l'accomplissement  des  actes  digestifs,  tandis  que  les  souffrances  conti- 
luielles  et  le  dévoiement  consomment  de  leur  côté  les  i^éserves  de  la  nutrition. 
L'anémie  et  l'amaigrissement  sont  la  conséquence  de  ces  pertes.  Encore  en  ce 
moment  la  concrétion  enclavée  qui  préside  à  cette  gravité  croissante  des  pliéno- 
mènes  morbides  peut  se  détacher  et  sortir  emportant  avec  elle,  comme  par  en- 
chantement, toutes  les  menaces  suspendues  sur  l'existence.  Van  Swieten  a  ra- 
conté l'histoire  d'une  jeune  fille  «  réduite  à  l'état  de  squelette  »  qui  recouvra  la 
plénitude  de  sa  santé,  «  dès  qu'elle  eût  rendu  par  l'anus  un  calcul  du  poids  de  cinq 
drachmes,  développé  autour  d'un  noyau  de  prune  »  [Comment,  in  aphor.,  liv.  V, 
p.  202).  Telle  fut  encore  l'heureuse  issue  d'une  maladie  fort  grave  observée  par 
Fernel  sur  un  ambassadeur  de  Charles-Quint.  11  ne  serait  pas  difficile  d'ajouter 
des  exemples  plus  modernes  à  ces  arguments  historiques. 

Quelquefois  les  concrétions  persistantes  enflamment  profondément  les  tuniques 
intestinales  et  amènent  la  perforation  de  l'intestin  ;  elles  parviennent  en  certains 
cas  à  traverser  jusqu'aux  parois  abdominales,  et  à  s'éliminer  ainsi  sans  désastre 
par  ce  dangereux  passage  ;  mais  elles  aboutissent  le  plus  souvent  dans  la  cavité 
du  péritoine  où  elles  ouvrent  la  voie  au  reste  du  contenu  intestinal,  et  viennent 
provoquer  une  réaction  inflammatoire  à  peu  près  fatalement  mortelle.  Un  danger 
d'un  autre  ordre  est  attaché  à  leur  rétention  dans  la  cavité  de  l'intestin  ;  accrues 
par  de  nouveaux  dépôts  et  grossies  par  des  incrustations  de  matière  fécale,  elles 
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finissent  [lar  rélrt'cir,  puis  par  fermer  le  canal  alimentaire;  en  opposant  à  son 
contenu  un  obstacle  grandissant  qui  devient  un  jour  insurmontable,  elles  déter- 
minent tous  les  symptômes  de  la  sténose  el  de  l'étranglement  interne. 

C'est  uniquement  lorsque  les  calculs  intestinaux  ont  atteint  des  dimensions 
■suffisantes  pour  être  appréciables  par  le  toucher  à  travers  les  parois  du  ventre 
qu'on  acquiert  sur  leur  existence  des  notions  quelque  peu  précises.  Même  alors 
il  est  difficile,  pour  ne  pas  dire  impossible,  de  distinguer  si  la  tumeur  que  l'on 
4:onstate  est  formée  par  un  produit  plastique  ou  un  corps  étranger,  et  à  plus  forte 
raison  de  décider  entre  des  fèces  endurcies  où  de  véritables  concrétions.  La  du- 
reté de  la  tumeur  est  à  peu  près,  ou  le  conçoit,  la  seule  base  possible  de  sem- 
blables appréciations,  et  lissue  de  l'obstacle  le  seul  moyen  d'être  exactement  fixé 
sur  sa  nature. 

Mais  la  présence  même  de  cet  obstacle  et  non  sa  nature  fqrme  la  source  des 
symptômes  morbides  et  la  base  des  indications  thérapeutiques.  Il  faut  chasser 
du  côlon  et  par  les  mêmes  moyens  la  concrétion  qui  l'irrite  ou  qui  l'obstrue, 
comme  il  faut  évacuer  les  amas  stcrcoraux.  Je  n'ai  pas  à  revenir  sur  les  ressources 
dont  dispose  à  cet  effet  le  médecin  ;  j'ai  seulement  à  le  prévenir  que  la  résistance 
de  cet  obstacle  spécial  pourra  se  montrer  plus  grande  et  que  le  succès  sera  moins 
assure.  11  y  a  plus  à  redouter  ici  que,  sous  les  menaces  pressfutes  de  l'occlusion 
intestinale,  la  grave  question  de  la  colotomic  ne  vienne  peut-être  à  se  poser.  Aux 
chirurgiens  qui,  vers  les  premières  années  de  ce  siècle,  osaient  déjà  inciser  le 
côlon  pour  enlever  les  concrétions  obstruant  sa  cavité  :  «  Que  le  jeune  enthou- 
siaste de  ces  opérations  hardies  ne  se  hâte  pas  de  suivre  un  pai"eil  exemple, 
disait  Samuel  Cooper,  et  qu'il  réfléchisse  d'abord  aux  accidents  malheureux  qui 
sont  résultés  de  ces  extractions  ))  {Dict.  de  chir.  p7'at,  art.  Calculs,  p.  286). 
Penser  à  ces  terribles  éventualités  pour  épuiser  toutes  les  chances  et  s'abstenir 
Je  toute  précipitation,  c'est  bien,  sans  doute;  mais  la  prudence  de  l'opérateur 
ne  supprimera  pas  les  risques  du  malade,  et  la  question  n'est  pas  évidemment 
de  savoir  s'il  y  a  danger  à  tenter  pareille  aventure,  mais  s'il  y  a  quelque  avan- 
tage à  affronter  ce  danger.  On  verra  bientôt  ce  qu'il  faut  y  répondre. 

¥  Corps  étrangers  vivants,  a.  Le  côlon  ne  sert  de  résidence  habituelle 
chez  l'homme  à  aucune  espèce  de  vers  intestinaux.  Les  vers  rubanés  ou  cesloïdes, 
les  tœnia  soUum,  medlocanellata,  nana,  eclnnococcus,  et  le  botriocéphale  large, 
habitent  l'intestin  grêle,  et  c'est  par  exception  que  le  premier  occupe  quelquefois 
le  gros  intestin.  Parmi  les  vers  nématoïdes  ou  cylindriques,  il  en  est  de  même 
de  l'ascaride  lombricoïde  qu'on  rencontre  ailleurs  seulement  dans  ses  migrations  ; 
les  espèces  suivantes,  plus  rares,  Vanchijlostoma  duodenale  et  le  strongyliis  duo- 
denalis,  dont  les  noms  indiquent  la  provenance,  Vascaris  alata,  observé  une 
fois  à  Dublin,  habitent  aussi  l'intestin  grêle.  Le  reste  de  ce  groupe  fournit  sans 
doute  des  parasites  spéciaux  au  gros  intestin;  mais  si  le  côlon,  par  raison  de  proxi- 
mité, les  reçoit  plus  souvent  que  les  autres  dans  son  territoire,  il  n'en  est  pas 
encore  la  résidence  régulière  ;  on  sait,  en  effet,  que  le  tricocéphale  loge  principa- 
lement dans  le  caecum,  et  que  l'oxyure  occupe  surtout  le  rectum. 

Il  en  est,  en  général,  de  même  chez  les  divers  animaux,  et  je  ne  connais 
d'exception  à  cette  règle  que  le  siège  du  sclerostoma  dentatiim  qui  partage 
également  ses  préférences  entre  le  caBCum  et  le  côlon  du  cochon.  C'est  par  con- 
séquent aux  articles  affectés  à  ces  diverses  sections  de  l'intestin,  ou  à  l'article 
Entozoaihe,  qu'il  faut  chercher  les  détails  relatifs  à  ces  hôtes  exceptionnels  du 
côlon. 
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b.  Poiulaiil  leur  période  vésiculaire,  les  ccstoïdes  ont  avec  le  gros  intestin  des 
relations  encore  plus  négatives. 

La  préférence  des  hydatides  pour  les  parenchymes  les  éloigne  trop  souvent  des- 
membranes digestives  pour  qu'il  y  eût  déjà  lieu  de  s'en  préoccuper  à  l'occasioit 
des  lésions  pariétales  du  côlon.  Bien  que  des  exemples  assez  nombreux  attestent 
leur  expulsion  par  l'anus,  il  est  aujourd'hui  généralement  reconnu  que  ces  êtres 
proviennent  d'un  kyste  développé  sur  les  parois  du  canal  alimentaire  ou,  plus. 
souvent,  dans  un  organe  voisin  tel  que  le  foie,  et  qui  s'est  vidé  dans  la  cavité 
intestinale.  Après  la  rupture  de  la  tumeur  qui  les  contenait  les  vésicules  intactes 
ou  brisées  s'échappent  au  dehors  avec  les  selles,  et  on  ne  connaît  aucun  fait  éta- 
blissant qu'elles  séjournent  et  se  développent  en  liberté  dans  la  cavité  muqueuse 
de  l'intestin  comme'elles  peuvent  le  faire  dans  les  cavités  séreuses,  chez  les  ani- 
naux  et  cliez  l'homme" (Davaine).  Les  hydatides  n'ont  donc  pas  davantage  à  figu- 
rer avec  les  corps  étrangers  de  la  cavité  du  colon.  De  toutes  les  observations 
rapportées  par  Davaine  une  seule  mériterait  à  la  rigueur  d'être  mentionnée 
dans  ce  chapitre,  la  tumeur  hydatique  siégeant  au  niveau  de  l'S  iliaque  et  entre- 
tenant dans  le  côlon,  par^  des  évacuations  successives,  un  passage  périodique  de 
vers  vésiculaires.  Elle  provient  de  Le  Houx,  et  concerne  une  fille  de  37  ans  qui 
portait  une  tumeur  à  la  fosse  iliaque  gauche;  cette  tumeur  s'affaissait  et  se  repro- 
duisait alternativement,  et  sa  disparition  spontanée  coïncidait  avec  l'évacuation 
d'hydatides  par  les  garde-robes. 

Ouant  aux  cysticenjues,  on  sait  que  leurs  tendances  naturelles,  opposées  à 
celles  des  hydatides,  les  écartent  particulièrement  des  organes  abdominaux. 

c.  Sans  parler  des  zoophytes  absolument  rudimentaires  qui  peuvent  occuper 
toutes  les  cavités  comme  tous  les  tissus  du  corps,  les  organismes  vivants  qui 
s'établissent  à  demeure  dans  la  lumière  du  même  organe  ne  relèvent  pas 
tous  du  règne  animal.  Des  moisissures  microscopiques  se  développent  sur  ses 
parois,  mais  à  ce  titre  appartiennent  également  à  ses  lésions  pariétales.  J'ai, 
déjà  mentionné  à  l'occasion  de  ces  dernières  l'apparition  possible  de  ïoïdimn 
albicans,  réservant  pour  tenir  la  place  de  ce  paragraphe  celle  du  mijcosis  intes- 
tinciUs,  observé  dans  le  gros  intestin  comme  dans  le  reste  du  canal  alimentaire 
par  Buhl  et  après  lui  par  Waldemeyer.  Mais  je  me  borne  à  nommer  ces  élémeiits 
exotiques  ;  outre  qu'ils  n'ont  pas  de  préférence  spéciale  pour  le  compartiment 
intestinal  dont  je  m'occupe,  le  dernier  en  particulier  paraît  dépendre  en  propre 
d'une  espèce  morbide,  où  sa  valeur  pathologique  sera  plus  légitimement  appré- 
ciée. En  effet,  sur  28  individus  morts  d'une  affection  que  son  étiologie,  entre 
autres  motifs,  lui  donnait  le  droit  de  considérer  comme  charbonneuse,  Munch,  de- 
Moscou,  a  trouvé  W  fois  les  mêmes  crasses  parasitaires  à  l'intérieur  du  corps  sans 
aucune  altération  de  sa  surface.  Avec  quelque  apparence  de  raison,  il  part  de  cette 
observation  pour  considérer  comme  indubitable  ce  que  Waldemeyer  avait  déjà  soup- 
çonné, que  le  mj'cosis  de  l'intestin  et  le  charbon  sont  des  affections  identiques. 

5"  Corps  introduits  du  dehors.  Je  ne  saurais  aussi  m'appesantir  sur  les 
substances  inertes,  d'origine  extérieure  et  de  nature  extrêmement  variée,  qui  se 
rencontrent  dans  la  cavité  du  côlon  ;  introduits  par  la  bouche  ou  par  l'anus,  les 
corps  qu'elles  constituent  n'arrivent  que  secondairement  dans  ce  département 
profond  du  canal  alimentaire,  et  les  symptômes  qu'ils  y  provoquent  ne  se  déta- 
chent pas  d'une  façon  sensible  sur  l'ensemble  de  la  manifestation.  C'est  doue  à 
l'histoire  générale  de  l'intestin  que  se  rattache  leur  étude,  et  il  ne  peut-être  ici 
nécessaire  que  d'en  fournir  des  exemples. 
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a.  S'il  s'agissait  uniquement  d'établir  le  passage  de  ces  corps  étrangers  à  tra- 
vers la  cavité  du  côlon,  les  innombrables  observations  relatives  aux  objets  les 
plus  divers  qui  ont  réussi  à  cbeminer  sans  eutiombre  de  la  boucbe  à  l'anus  en 
feraient  naturellement  foi  ;  mais  j'ai  surtout  en  vue  les  corps  qui  s'arrêtent,  qui 
s'enclavent  dans  la  cavité  du  côlon,  ceux  qu'on  y  prend  en  flagrant  délit  de  ré- 
sidence. Les  cas  de  ce  genre  ne  peuvent  se  montrer  fort  abondants,  malgré  le 
nombre  de  ceux  où  des  corps  étrangers  ont  été  avalés,  avec  intention  ou  par 
inadvertance.  En  effet,  c'est  surtout  dans  l'estomac,  au  caecum  et  en  avant  de- 
l'anus,  que  ces  corps  seront  retenus  ;  cependant  la  proximité  du  côlon  ascendant 
et  du  caecum,  les  flcxuosités  de  l'S  iliaque  'et  les  anfractuosités  de  tout  le  côlon 
sont  encore  en  mesure  d'en  fixer  quelques-uns  dans  sa  cavité.  A  ce  sujet  je  ne 
puis  omettre  de  mentionner  le  fait  observé  par  Gruveiltiier,  et  inséré  dans  son 
Anaiomie  pathologique  (liv.  XXVI,  pi.  6)  :  il  est  relatif  à  une  quantité  de  noyaux 
de  cerises  qu'on  découvrit  à  l'autopsie  d'une  femme  entassés  dans  le  csccum,  le 
côlon  ascendant  et  une  partie  du    côlon  transverse.   On  en  compta  617.  Ils 
avaient  séjourné  dans  le  canal  intestinal  pendant  près  d'un  an,  et  se  trouvaient 
depuis  longtemps  à  la  place  indiquée,  sans  avoir,  chose  remarquable,  dit  l'auteur^ 
malgré  leur  nombre  si  considérable,  malgré  un  rétrécissement  porté  aussi  loin 
que  possible,  amené  la  rétention  des  matières  fécales  ;  «  celles-ci  passaient  liqué- 
iiées  ou  morcelées  comme  à  travers  un  crible.  »  J'ajoute  ce  détail  intéressant  que 
la  tumeur  consLituée  par  cette  accumulation  fournissait  au  toucher,  pendant  la 
vie,  par  la  collision  des  noyaux  de  cerises,  la  sensation  particulière  de  crépita- 
tion sèche  et  fine  qui  appartient  en  propre  à  l'emphysème  ;  extrêmement  pro- 
noncée, et  en  même  temps  superficielle,  cette  sensation  paraissait  émaner  du 
tissu  sous-cutané  de  l'abdomen,  et  devint  ainsi  la  cause  d'une  erreur  de  dia- 
gnostic. Gruveilhier.  instruit  par  l'expérience,  indiq\ic  à  cette  occasion  vui  carac- 
tère différentiel  qui  pourrait  servir  de  guide  dans  un  cas  analogue  ;  la  crépitation 
(le  l'emphysème  se  rcconnaU,  dit-il,  par  le  sens  de  l'ouïe  bien  mieux  encore  que 
par  celui  du  toucher,  et  alors  le  son  perçu  par  l'oreille  se  prolonge  au  delà  de 
l'instant  oîi  l'on  froisse  les  tissus,  tandis  que  le  bruit  produit  par  le  choc  des 
corps  étrangers  entre  eux  cesse  de  se  faire  entendre  aussitôt  que  les  mains  ont 
nbandonné  la  tumeur.  Dans  ime  observation  de  Marchcssaux,   neuf  noyaux  de 
prunes  occupaient  la  fin  de  l'S  iliaque.  En  voici  encore  vme  de  Gosselin,  moins 
ancienne  et  beaucoup  plus  curieuse.  Un  ouvrier  de  quarante  et  un  ans  avait 
avalé,  à  la  suite  du  pari  d'une  pièce  de  2  francs,  une  de  ces  pipes  communes,  en 
terre,  qui  ont  avec  leur  tuyau  une  longueur  d^environ  10  centimètres.  Presque 
immédiatement   de  vives   douleurs   étaient  survenues,  suivies  elles-même  de 
vomissements  et  de  diarrhée.  54  jours  après  cet  homme  entre  à  l'Hôtel-Dieu  de 
Paris.  Il  était  alors  dans  un  tel  état  d'épuisement,  que  Gosselin  songeait    à 
pratiquer  l'entérotomie  pour  extraire  le  corps  étranger  ;  une  matité  très-marquée- 
de  la  fosse  iliaque  droite  se  dirigeant  transversalement  dans  la  direction  de  la 
lin  de  l'iléon,  et  soigneusement  constatée  au  plessimètre,  lui  faisait  penser  que 
ce  corps  devait  occuper  la  fin  de  l'intestin  grêle  ;  mais  cette  matité  n'ayant  pas 
été  retrouvée  le  lendemain  matin,  l'opération  fut  remise,  et  le  soir  du  même 
jour  le  malade  rendit  par  l'anus  la  pipe  intacte  avec  son  tuyau.  Malgi^é  cette  dé- 
livrance, le  malade  succomba  cinq  jours  après  à  un  épuisement  que  rien  ne  put 
combattre.  A  l'autopsie  on  ne  trouva  aucune  altération  sérieuse  à  l'estomac,  ni  à 
l'intestin  grêle  ;  mais  le  côlon  présentait,  au  niveau  de  la  réunion  des  portions 
ascendante  et  transverse,  des  ulcérations  toutes  récentes  ;  dans  sa  troisième  por- 
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lion,  des  uiccralions  dont  les  unes  étaient  récentes,  et  les  autres  en  voie  de 
cicatrisation  semblaient  appartenir  à  des  lésions  antérieures.  En  effet,  ce  mal- 
heureux avait  auparavant,  à  plusieurs  reprises,  ingéré  divers  corps  étrangers  : 
une  fois  une  pièce  de  cinq  francs  ;  une  autre  une  cuiller  à  café  ;  plus  tard  un 
couteau  fermé.  Ces  objets  avaient  été  rejetés  par  l'anus  deux  on  trois  jours  après 
leur  entrée  par  la  bouche.  On  voit  qu'ils  avaient  laissé,  comme  le  dernier,  les 
traces  de  leur  séjour  dans  le  côlon.  Il  serait  inutile  de  multiplier  ces  exemples, 
dont  on  trouverait  de  nouveaux,  au  besoin,  dans  un  mémoire  de  Péter  que  je 
cite  à  ma  bibliographie. 

b.  Quoique  plus  rarement,  c'est  quelquefois  par  l'anus  que  ces  corps  étrangers 
auront  pénétré  dans  la  cavité  du  côlon.  Tantôt  alors  c'est  en  raison  de  leur  struc- 
ture ou  de  leur  forme  qu'ils  ont  pu  remonter  à  travers  le  l'ectum,  comme  dans 
le  cas  rapporté  par  Marchettis,  de  cette  fille  publique  à  laquelle,  au  milieu 
d'une  orgie,  des  étudiants  de  Gœttingue  avaient  introduit  par  l'anus  une  queue 
de  cochon  ;  comme  aussi  dans  celui  que  Follin,  au  nom  de  Th.  de  Closmadeuc, 
communiquait,  en  1861 ,  à  la  Société  de  chirurgie  de  Paris.  Ce  dernier  concerne 
un  condamné  aux  travaux  forcés,  mort  de  péritonite  et  à  l'autopsie  duquel  on 
trouva  dans  le  gros  intestin  un  nécessaire,  dit  de  galérien,  c'est-à-dire  un  étui 
rempli  d'instruments  appropriés  aux  effractions,  qui  avait  4  centimètres  et  demi 
de  large,  sur  14  de  longueur.  Le  malheureux  cachait  habituellement  cet  objet 
dans  le  rectum  en  le  faisant  entrer  par  sa  grosse  extrémité,  il  était  alors  facile- 
ment expulsé  ;  dans  un  moment  de  précipitation  sans  doute,  il  l'avait  cette  der- 
nière fois  introduit  par  mégardc  en  sens  inverse.  En  sept  jours  ce  corps  étranger 
avait  parcouru  successivement  le  rectum,  l'S  iliaque,  le  côlon  descendant,  pour 
s'arrêter  au  milieu  du  côlon  transvez'se,  où  il  fut  découvert  à  l'autopsie. 

Dans  d'autres  circonstances,  c'est  la  longueur  seule  du  corps  introduit  dans  le 
rectum  qui  l'oblige  à  pénétrer  aussi  dans  la  partie  inférieure  du  colon.  C'est  ce 
qui  eut  lieu  dans  un  fait  observé  par  Desormeaux  sur  un  individu  qui  lui  fut 
apporté  à  l'hôpital  Necker;  ce  dei'nier  s'était  introduit  36  heures  auparavant  une 
demi-bouteille  dans  le  rectum.  L'anus  était  dilaté  et  en  forme  d'entonnoir.  On 
sentait  avec  le  doigt  le  fond  de  la  bouteille  dans  la  concavité  du  sacrum,  et  le  goulot 
à  travers  la  paroi  abdominale,  à  6  centimètres  an-dessous  de  l'ombilic,  à  gau- 
che. On  réussit  avec  un  forceps  à  opérer  l'extraction.  Voici  un  cas  du  même  genre 
plus  remarquable  encore.  Chez  un  homme  adonné  à  la  pédérastie  passive,  Monta- 
nari  retira,  par  l'anus,  où  il  avait  pénétré  tout  entier,  un  pilon  de  mortier  de 
cuisine  ayant  30  centimètres  de  long  sur  6  1/2  de  large  à  sa  grosse  extrémité  et  3 
à  sa  petite.  Évidemment  la  partie  inférieure  du  côlon  avait  dû  être  ici  atteinte  ; 
du  reste,  plus  tard,  ce  même  malheureux  ayant  voulu  s'introduire  un  corps  ana- 
logue long  cette  fois  de  55  centimètres,  et  large  de  7,  succomba  rapidemeutà 
une  perforation  de  l'S  iliaque.  De  cet  exemple  il  fau  t  rapprocher  celui  que  Laure 
a  plus  récemment  recueilli  sur  un  cordonnier  âgé  de  60  ans  ;  celui-ci  s'était  entré 
par  l'anus,  pour  vaincre  une  obstruction  opiniâtre  ,  un  morceau  de  bois  long  de 
32  centimètres  et  large  de  4,  carré  du  bas  et  en  forme  de  fuseau  vers  le  bout 
supérieur.  Dans  l'hypochondre  droit  où  le  malade  ressentait  une  vive  douleur, 
on  sentait  à  travers  les  parois  abdominales  l'extrémité  de  cet  instrument  qui  re- 
montait jusque  sous  les  fausses  côtes.  Laure  raconte  qu'il  put  retirer  ce  corps 
sans  accident  ;  il  l'introduisit  alors  dans  le  rectum  d'un  cadavi'e  bien  conformé, 
et  pour  l'amener  aussi  haut,  en  redressant  l'S  iliaque,  il  fut  obligé  de  rompre 
entièrement  les  attaches  du  mésocolon. 
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IV.  Occlusion  du  colon.  Quand  une  obstruction  du  tube  digestif  suffisante 
pour  intercepter  le  cours  des  matériaux  alimentaires  vient  à  s'effectuer  au  ni- 
veau du  côlon,  cette  particularité  relative  au  siège  de  l'obstacle  ne  change  pas 
sans  doute  profondément  la  physionomie  d'un  accident  morbide  qui  sera  étudié 
à  part  sous  le  nom  d'iléus,  mais  la  gravité  même  de  cet  accident  et  le  caractère 
de  ses  indications  donnent  à  ses  moindi'es  détails  une  importance  qui  m'autorise 
à  insister  sur  ce  qu'ils  ont  ici  de  spécial. 

Les  causes  de  ce  redoutable  événement  ont  été  déjlî  signalées  à  l'occasion  des 
multiples  maladies  de  l'organe  où  je  l'envisage,  maladies  que  j'ai  intentionnelle- 
ment fait  passer  avant  lui  comme  ses  prémisses,  parce  que  le  déroulement  na- 
turel de  leurs  symptômes  les  fait  presque  toutes  converger  vers  le  résultat  unique 
et  considérable  qu'il  représente.  La  pathogénie  de  l'occlusion  colique  comme  de 
l'occlusion  intestinale  se  répartit  en  effet  tout  entière  entre  les  lésions  pariétales 
de  ce  compartiment  digestif,  ses  changements  de  rapports,  les  altérations  de  son 
contenu,  et  j'ai  déjà  eu  le  soin  de  mettre  en  évidence,  à  pi'opos  des  éléments  di- 
vers qui  constituent  ces  trois  groupes  morbides  (spasme,  rétrécissement,  néo- 
plasmes pour  le  premier;  compression,  étranglement,  volvulus,  invagination 
pour  le  second;  obstruction  par  amas  stercoraux,  par  concrétions  intestinales  ou 
par  corps  étrangers  pour  le  troisième),  les  circonstances  et  le  mécanisme  par 
lesquels  ils  arrivent  à  réaliser  une  semblable  complication.  .le  n'ai  donc  pas  à  re- 
venir sur  ce  côté  de  son  étude,  et  j'aborde  immédiatement  l'appréciation  de  ses 
symptômes  et  de  ses  exigences  thérapeutiques. 

A  cet  égard  je  suis  obligé  d'abandonner  l'ordre  auquel  je  viens  de  soumettre 
l'étiologie  de  l'occlusion  colique,  parce  qu'au  détriment  de  ces  groupes  légitimés 
par  les  réalités  de  sa  genèse,  une  classification  moins  naturelle  assurément,  et 
qui  s'appuie  sur  une  simple  question  de  latitude  anatomique,  s'impose  par  les 
avantages  qu'elle  offre  à  l'exposition.  J'examinerai  donc  les  faits  relatifs  à  l'in- 
terruption du  courant  digestif  selon  qu'elle  s'est  produite  au  dehors  ou  au 
dedans  de  la  cavité  abdominale,  et  qu'elle  relève,  en  conséquence,  de  la  patho- 
logie externe,  ou  de  la  pathologie  interne. 

a.  Je  m'occupe  en  premier  lieu  de  ce  qui  concei'ne  l'occlusion  colique  de  la 
première  ctitégorie.  La  constitution  par  le  côlon  des  hernies  où  le  cours  des 
substances  digestives  vient  à  s'interrompre,  par  engouement,  par  étranglement 
surtout,  imprime  un  certain  cachet  aux  phénomènes  qui  sont  les  suites  presque 
mécaniques  de  cet  arrêt  ;  et  ces  modalités  symptomatiques  que  revêt  l'étrangle- 
ment herniaire  par  le  fait  de  porter  sur  ce  compartiment  de  l'intestin  au  lieu 
d'intéresser  l'intestin  grêle  s'ajoutent  aux  quelques  caractères  que  j'ai  affectés 
ailleurs  à  sa  seule  présence  dans  les  hernies  abdominales,  pour  compléter 
l'histoire  particulière  des  hernies  du  côlon.  On  sait  que  le  vomissement  dans 
les  cas  d'étranglement  herniaire  prend  des  aspects  assez  différents  ;  il  commence 
par  amener  des  substances  alimentaires,  puis  des  matériaux  plus  ou  moins  dé- 
composés. Ces  derniers  par  leur  diversité  de  consistance,  de  couleur,  d'odeur 
et  même  de  goût,  indiquent  des  degrés  de  digestion  progressifs,  et  par  leur 
désignation  accentuée  de  matières  stercorales  ou  surtout  fécales,  semblaient  in- 
diquer en  certains  cas  leur  provenance  colique.  11  est  vrai  que  Malgaigne,  cédant 
à  l'avis  de  Meckel  et  de  Panizza,  que  les  substances  alimenl aires  ne  traversent 
pas  à  reculons  la  valvule  de  Bauhin,  a  mis  en  vogue  à  la  place  de  l'ancienne 
expression  de  vomissements  fécaux  celle  de  vomissements  fécaloides.  Peut-être 
cette  opinion  de  Meckel  sur  la  résistance  de  l'orifice  iléo-cœcal  est-elle  un  peu 


i'oA  COLOA'   (pathologie). 

trop  exclusive,  et  si  l'on  en  croit  au  conti\nire  Riclierand,  Sabatier  et  quelques 
observateurs  plus  récents,    on  admettra   que  les    liquides  et   les   gaz,  pour  le 
moins,  peuvent,  quand  ils  sont  poussés  avec  force,  passer  malgré  cet  oljstacle  du 
gros  intestin  vers  l'iléon.  La  condition  nécessaire  d'une  forte  pression  se  trouve 
à  coup  sûr  reproduite,  lorsque  par  le  fait  d'une  occlusion   intestinale  survien- 
nent les  vomissements   incoercibles  qui   la  caractérisent  ;  et  il  serait   dès  lors 
parfaitement  conséquent  de  supposer,  en  pareil  cas,  que  des  gaz,  des  liquides, 
peut-être  même  des  fragments  solides  ont  pu  refluer  vers  l'estomac  et  s'échap- 
per par  le  baut  de  l'appareil  digestif.  De   même  qu'on  préjuge  déjà  le  niveau 
plus  ou  moins  inférieur  de  l'obstacle  intestinal  par  la  plus  ou   moins  grande 
fétidité  des  matières  vomies,  on  acquerrait  peut-être  ainsi  le  droit,  dans  le  cas 
où  cette    fétidité  se   montrerait  très-prononcée,  d'accentuer  la   signification  du 
pbénomène  et  d'y  trouver  l'indice  que  le  gros  intestin  forme  lui-même  le  con- 
tenu de  la  bernie.   L'bypolbèse  pbysiologique   sur   laquelle  je  i-aisonne,  et  je 
dis  bypollicse  par  un  excès  de  prudence   clinique,  fournirait  donc  un  élément 
}iour  le  diagnostic  que  je  poursuis,  même  en  ne  supposant  modifiée   que  l'o- 
deur ou  la  fétidité  des  vomissements,  car  on  pourrait   en  induire  que  le  con- 
tenu de  l'intestin  grèlc  a  été  pour  le  moins  influencé  par  les  gaz  ou  les  liquides 
émanés  du  gros  intestin.  Mais  il  est  évident  qu'on    établirait  des  inductions 
plus  absolues  sur  la  consistance  des  mêmes  matières,  sur  le  retour  aux  expres- 
sions anciennes  de  vomissements   fécaux  ou  stercoraux.  Voyons  donc  encore 
ce  qu'on  peut  penser  à  ce  sujet.  Les  vomissements  les   plus  solides  que  l'on 
observe   babituellement   dans   l'étranglement    herniaire    ne  sont  pas  formés 
sans  doute  de  matières  condensées  et  moulées  comme  celles  des  évacuations 
anales  régulières  ;  ils  sont  constitués  par  une  purée  ou  un    liquide  jaunâtre 
tenant  en  suspension  des  grumeaux  solides.  Cette  matière  est  absolument  sem- 
blable à  celle  qu'on  trouve  si  souvent  dans  les  dernières  parties  de   l'intestin 
grêle  ou  dans  le  côlon  ascendant,  et  qui  n'a  pas  encore  acquis  la  dureté  défini- 
tive des  excréments.  La  présence  de  grumeaux  solides  prononcés   militerait  en 
faveur  d'une  provenance  colique  ou  au  moins   caecale,  à  la  condition  de  distin- 
guer le  chyme  en  condensation  des  masses  alimentaires  échappées  au  travail 
digestif,  s'il  était  établi  que  la  valvule  de  Bauhin  les  laisse  exceptionnellement 
refluer  dans  l'iléon.  En  outre,  si  ce  reflux  est  possible,  on  peut  s'attendre  à 
rencontrer  des  vomissements  formés  de  matériaux  plus  denses  et   plus  caracté- 
ristiques d'une  occlusion  du  côlon.  Une  observation  de  Jaccoud  est  venue  fournir 
à  cet  égard  un  aigument  et  un  exemple  remarquables  ;  comme  l'un  et  l'autre 
conviennent  parfaitement  à  ma  thèse  actuelle,  je  résume  ici  cette  observation, 
quoiqu'elle    se  rapporte  eu  réalité  à  un  cas  d'occlusion  spasmodique  interne. 
En  1867,  Jaccoud  reçut  dans  son  service,   à  l'hôpital  Saint-Antoine,  une  jeune 
femme  atteinte  d'hystérie  convulsive  ;  au  bout  d'une  quinzaine  de  jours,  cette 
malade  fut   prise  de   constipation  complète  et  se   mit  à   vomir  des  matières 
stercorales,  dans  le  sens  complet  de  cette  expression,  de  véritables  excréments 
condensés,  solides,  cylindriques,  de   couleur  brune,   d'odeur  appropriée  :  «  il 
suffisait  d'un  coup  d'œil  pour  être  certain  cj[u'ils  provenaient  du  gros  intestin.  » 
Se  méfiant  d'une  supercherie  d'hystérique,  se  rappelant  d'autre  part  que  la  phy- 
siologie n'admet  pas  le  renversement  de  la  valvule  de  Bauhin,  Jaccoud  entoura 
la  malade  d'une  surveillance  occulte  ;  mais  il  fallut  se  rendre  à  l'évidence,  d'au- 
tant mieux  que  le  troisième  ou  le  quatrième  jour  un  de  ces  vomissements  eut 
lieu  pendant  la  visite.  J'ajoute  qu'à  l'autopsie  on  trouva   à  la  valvule   iléo- 
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ciecale  ses  dimensions  et  ses  dispositions  ordinaires.  L'auteur  conclut,  d'une 
part,  qu'à  l'état  pathologique  la  valvule  iléo-cœcale  peut  être  forcée,  et  que 
l'on  peut  observer  alors  des  vomissements  stercoraux,  ime  véritable  défécation 
buccale  ;  il  estime  en  outre  que,  dans  le  cas  présent,  ces  accidents  dépen- 
daient d'une  occlusion  spasmodique  du  gros  intestin.  Mais  j'ai  déjà  trop  in- 
sisté sur  ce  [détail  ;  il  ne  faut  pas  tisser  la  science  avec  des  doutes  et  des  faits 
isolés. 

Voici  cependant  une  autre  conséquence,  à  mon  avis  assez  problématique  et  en 
tout  cas  bien  incertaine,  de  la  localisation  de  l'occlusion  intestinale  sur  le  côlon 
ou  plutôt  simplement  sur  un  segment  inférieur  du  tube  digestif  ;  je  dois  l'in- 
diquer encore  en  laison  de  l'importance  que  les-médecins  anglais  y  altaclient 
pour  le  diagnostic  local.  L'absorption  des  liquides  étant  supposée  proportion- 
nelle à  la  surface  absorbante,  la  quantité  des  urines  émises  variera  selon  l'é- 
lendue  de  la  cavité  que  le  niveau  plus  ou  moins  élevé  de  l'obstacle  laisse  acces- 
sible aux  boissons.  Nos  confrères  britanniques  ont  la  prétention  d'apprécier 
assez  exactement  ce  niveau  d'après  une  semblable  donnée,  mais  on  doutera 
ijne  leur  prétention  soit  fondée,  si  l'on  songe  à  toutes  les  influences  auxquelles 
obéissent  les  capillaires  et  les  lymphatiques  de  l'intestin.  Je  n'ai  rien  de  mieux 
à  dire  sur  le  signe  qu'on  a  voulu  tirer,  au  même  point  de  vue,  de  l'apparition 
plus  ou   moins  tardive  des  vomissements. 

La  présence  du  côlon  dans  les  hernies  abdominales  entrahie  des  symptômes 
un  peu  plus  caractéristiques,  en  raison  de  la  situation  qu'elle  impose  et  de  la 
forme  qu'elle  imprime  au  ballonnement  consécutif  de  l'abdomen.  Dans  le  mé- 
téorisme  de  l'étranglement  herniaire,  l'accumulation  des  gaz  ne  se  produit  en 
effet  que  dans  le  segment  intestinal  situé  en  amont  de  l'obstacle  (Laugier). 
Quand  cet  obstacle  se  trouve  sur  le  côlon,  c'est  donc  l'intestin  grêle  et  toute  la 
partie  supérieure  du  gros  intestin  qui  sont  distendus  par  la  stase  des  matières; 
le  ventre  est  alors  plus  saillant  et  plus  large  que  si  l'iléon  ou  surtout  le  jéjunum 
étaient  étranglés  dans  la  hernie,  car  en  ce  dernier  cas  le  paquet  de  l'intestin 
grêle,  seul  météorisé,  n'en  soulève  que  la  partie  moyenne  ;  les  lianes,  les  hypo- 
chondres  et  la  région  épigastrique  restent  relativement  souples  et  déprimés. 
En  outre,  si  l'étranglement  porte  sur  l'arc  du  côlon,  des  deux  côtés  de  l'abdo- 
men le  droit  seul  sera  soulevé  par  la  distension  du  côlon  ascendant,  tandis 
que  s'il  affecte  l'S  iliaque,  tout  l'abdomen  sera  régulièrement  météorisé  (Vidal 
de  Cassis).  Lorsqu'il  en  est  ainsi,  l'enflure  médiane  due  à  l'intestin  grêle  est 
comme  encadrée  par  de  gros  cylindres  tympaniques,  formés  par  les  côlons  dis- 
tendus (Jaccoud),  mais  ce  dernier  caractère  s'efface  par  les  progrès  du  météo- 
risme  qui,  parvenu  à  son  maximum,  confond  toutes  les  résonnances  et  tous 
les  soulèvements  partiels  dans  une  tympanite  uniforme. 

En  aval  de  l'obstacle  qui  produit  l'occlusion  intestinale,  surgissent  aussi 
|(«elques  particularités  symptomatiques,  auxquelles  certaines  modifications  sont 
imprimées  par  le  fait  de  l'existence  de  cet  obstacle  sur  le  trajet  du  côlon.  On 
sait  qu'après  la  fermeture  définitive  du  canal  alimentaire  une  constipation 
complète  s'établit  dans  la  majorité  des  cas,  mais  seulement  après  la  sortie  par 
l'anus  de  toutes  les  matières  fécales  contenues  au-dessous  de  l'obstruction.  Il 
est  évident  que  le  bout  inférieur  de  l'intestin  mettra  plus  ou  moins  de  temps 
à  se  vider  selon  qu'il  sera  plus  ou  moins  long,  selon  que  l'accident  sera  par 
*'onséquent  sui-venu  à  un  étage  plus  ou  moins  élevé  de  l'appareil  digestif.  Eu 
supposant  l'intestin  habituellement  occupé  par  une  masse  à  peu  près  égale    de 
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fèces,  le  peu  d'abondance  des  matières  évacuées  à  la  suite  de  l' étranglement  her- 
niaire ou  d'un  mode  quelconque  d'occlusion  intestinale,  et  l'apparition  hùtive 
de  la  constipation,  deviendront  des  signes  aptes  à  révéler  que  les  lésions  dont  il 
s'agit  siègent  dans  le  voisinage  ou  dans  le  territoire  du  côlon.  La  quantité 
de  liquide  qu'on  peut  alors  introduire  par  les  injections  rectales  est  un  indice 
du  même  genre  qui  a  inspiré  quelque  confiance  à  certains  auteurs,  et  qui 
pourrait,  en  effet,  servir  de  base  à  des  présomptions  un   peu  moins  aléatoires. 

En  ce  qui  concerne  le  traitement  des  hernies  étranglées,  leur  constitution 
par  le  côlon  n'intervient  guères  d'une  façon  sérieuse  dans  les  indications  dont 
elles  sont  la  source  que  lorsqu'on  arrive  à  discuter  l'établissement  d'un  amas 
contre  nature  au  niveau  de  la  tumeur.  La  formation  de  celle-ci  par  le  segment 
colique  de  l'intestin  fournirait  en  pareille  circonstance  un  argument  favorable 
à  l'opération,  par  ce  motif  que  la  fistule  stercorale,  établie  dans  cette  région 
de  l'appareil  digestif,  le  laisse  en  possession  de  ses  principaux  rouages.  Cette 
prévision  de  la  physiologie  se  trouve  justifiée  par  l'observation  clinique,  et  les 
anus  contre  nature  se  montrent  d'autant  moins  appropriés  à  la  conservation  de 
l'existence  qu'ils  sont  établis  à  ini  étage  plus  élevé  de  l'intestin  grêle;  ceux  en 
particulier,  qui  portent  sur  la  partie  supérieure  de  ce  compartiment  intestinal 
entraînent  même  la  mort  du  malade,  malgré  la  précaution  recommandée  par 
Malgaigne  de  réintroduire  dans  le  bout  intestinal  inférieur  les  matières  ani 
vées  par  le  bout  opposé  {voy.  Anus  artificiel). 

b.  L'occlusion  intestinale  interne  exige  aussi  quelques  réflexions  relatives  à 
la  particularité  de  sa  résidence  dans  le  territoire  du  côlon.  Plus  redoutable  en- 
core que  le  précédent  par  l'obscurité  qui  enveloppe  son  étiologie,  cet  accident 
morbide  mérite  précisément  la  richesse  de  sa  synonymie  par  cette  difficulté  d'é- 
tablir, dans  les  divers  cas,  la  nature  anatomique  de  la  lésion  qui  l'occasionne. 
Depuis  longtemps,  on  le  connaît,  en  effet,  sous  les  noms  variés  de  colique  de 
miserere,  passion  iliaque,  volvulus,  chordapsus,  et  surtout  sous  celui  ÔAléus. 
Ces  termes  affectés  par  les  anciens  aux  accidents  uniformes  d'une  occlusion  in- 
testinale interne  impliquent,  au  contraire,  sur  sa  genèse  et  son  mécanisme,  des 
théories  contradictoires  qui  les  dépossèdent  à  bon  droit  de  toute  signification  gé- 
nérale. La  réalisation  éventuelle  de  l'affection  qui  nous  occupe  par  une  altération 
du  côlon  s'interpose  tout  d'abord  dans  les  critiques  adressées  à  plusieurs  de  ces 
dénominations.  C'est  ainsi  que  celle  d'iléus,  formée  des  ternies  bIIsô;  ou  tihàv  par 
lesquels  Ilippocrate  et  Arétée  désignaient  déjà  l'occlusion  intestinale,  implique 
la  localisation  exclusive  du  mal  dans  la  dernière  partie  de  l'intestin  grêle,  qui 
portait  alors  ce  nom  en  grec,  comme  il  le  porte  encore  à  peu  près  en  français  ;  il 
n'y  aurait  donc  pas  en  particulier  d'iléus  du  côlon,  et  c'est  évidemment  pour 
laisser  participer  les  divers  intestins  à  sa  genèse  qu'on  a  fait  remonter  ce  mot,  en 
forçant  son  étymologie,  au  radical  même  de  sa  racine,  et  qu'on  l'a  fait  descendre 
de  iilùv,  tourner;  il  est  vrai  qu'on  est  ainsi  tombé  d'une  exclusion  dans  une  autre, 
car  cette  interprétation  suppose  désormais  que  dans  l'iléus  l'intestin  se  trouve 
toujours  enroulé  sur  lui-même.  Si  l'on  voulait  affecter  les  dénominations  va- 
riées de  l'occlusion  intestinale  interne  aux  sièges  divers  qu'elle  s'est  trouvée 
susceptible  d'occuper  dans  l'intestin,  c'est  évidemment  celle  de  chordapse  qui 
se  rapprocherait  le  plus  de  la  localisation  que  j'ai  en  vue,  puisqu'elle  se  trouve 
formée  du  verbe  «tttw,  signifiant  riower,  et  de  x.op§'n,  qui  désigne  particulièrement 
le  gros  intestin;  mais  ce  système,  en  précisant  mieux  sans  doute  le  siège  de  la 
lésion,  a  comme  celui  qui  précède  l'inconvénient  d'impliquer   des  notions  trop 
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étroites  sur  la  façon  dont  elle  se  produit  ;  je  maintiens  donc  ici  pour  le  côlon, 
comme  pour  le  reste  de  l'appareil,  ce  titre  d'occlusion  intestinale  qui  a  l'avan- 
tage d'indiquer  exactement  le  fait  initial,  sans  préjuger  en  rien  sa  nature  si 
variable. 

Quelle  que  soit  en  fait  la  cause  de  l'interruption  du  cours  des  matièi-es,  l'oc- 
clusion intestinale  interne  une  fois  constituée  se  caractérise  par  un  cortège  à 
peu  près  identique  d'accidents,  douleur,  constipation,  metéorisme,  vomisse- 
ments, auxquels  il  faut  ajouter  un  état  à'apyrexie  qui  en  complète  la  signifi- 
cation ;  au  milieu  de  ces  symptômes  la  diversité  du  siège  n'introduit  que  des 
changements  assez  peu  prononcés.  La  plupart  des  remarques  faites  à  ce  sujet 
sur  les  hernies  étranglées  du  côlon  retrouvent  naturellement  ici  leur  applica- 
tion, puisqu'elles  n'avaient  elles-mêmes  pour  raison  d'être  que  le  fait  seul  de 
l'occlusion  colique.  Ainsi  les  présomptions  à  tirer  de  la  nature  fécaloïde  ou 
complètement  fécale  des  matières  vomies  ;  la  forme  spéciale  que  prend  le  ventre 
sous  l'influence  du  metéorisme  quand  l'obstacle  siège  au  côlon  ou  dans  ses 
diverses  parties  ;  la  proportion  plus  considérable  des  urines  émises  ;  l'apparition 
plus  tardive  des  vomissements;  la  petite  quantité  des  excréments  et  l'établisse- 
ment rapide  de  la  constipation  complète  ;  enfin  la  résistance  aux  injections  rec- 
tales, sont  des  particularités  inhérentes  à  l'occlusion  interne  du  côlon  comme  à 
l'étranglement  de  ses  hernies.  C'est  inutile  d'y  revenir  et  j'ai  peu  de  chose  à  y 
ajouter.  Quand  le  metéorisme  abdominal  permet  de  voir  ou  de  palper  une  tu- 
meur intérieure,  la  situation  de  cette  tumeur  dans  les  fosses  iliaques  ou  sur 
le  trajet  des  côlons  vient  au  secours  du  diagnostic  local.  11  faut  ajouter  ici  à 
l'exploration  externe  de  l'abdomen  des  recherches  par  le  rectum,  et,  s'il  y  a 
lieu,  par  le  vagin.  Enfin,  si  l'obstacle  intestinal  n'était  pas  de  nature  à  former 
quelque  relief  ou  à  offrir  quelque  résistance  percevables,  il  resterait  encore  à 
tenir  compte,  dans  une  certaine  mesure,  du  siège  de  la  douleur,  ou,  à  défaut, 
de  la  place  qu'occupe  son  maximum  d'intensité. 

Je  n'insiste  pas  sur  ces  différences  peu  prononcées  que  présentent  sur  ceux 
de  l'occlusion  intestinale  les  symptômes  et  les  signes  de  l'occlusion  colique  in- 
terne ;  et  je  n'ai  plus  qu'à  présenter  quelques  considérations  relatives  au  trai- 
tement réclamé  par  cet  accident  morbide. 

Tant  que  ce  traitement  devra  se  maintenir  dans  les  bornes  de  la  thérapeu- 
tique interne,  il  n'aura  guères  de  modifications  à  subir,  que  l'arrêt  du  courant 
alimentaire  se  soit  produit  au  côlon  ou  dans  tout  autre  compartiment  du  tube 
digestif.  Tout  au  plus  est-il  nécessaire  de  répéter  ici,  d'après  ce  que  j'ai  déjà 
dit  à  l'occasion  du  traitement  opposé  à  diverses  causes  de  cet  arrêt,  que  lorsque 
l'introduction  mécanique  d'un  liquide  ou  d'un  gaz,  selon  le  procédé  préconisé 
par  Isnard,  sera  de  nature  à  combattre  l'obstacle  qui  entraîne  l'occlusion,  la 
situation  de  cet  obstacle  au  niveau  du  côlon  plutôt  qu'à  une  région  supérieure 
de  l'intestin  le  rendra  naturellement  beaucoup  plus  accessible  à  ce  genre  d'in- 
fluence. 

Mais,  si  dans  un  cas  rebelle  à  l'accomplissement  de  toutes  les  indications  mé- 
dicales l'imminence  du  danger  vient  faire  un  suprême  appel  à  l'intervention 
chirurgicale,  alors  la  localisation  du  mal  dans  la  cavité  du  côlon  apportera  quel- 
ques éléments  plus  sérieux  dans  le  problème  thérapeutique. 

En  premier  lieu,  si  l'on  se  rappelle  que  le  metéorisme  est  d'autant  plus  pro- 
noncé que  la  perméabilité  de  l'intestin  est  supprimée  plus  bas,  on  concevra  que 
l'occlusion  colique  doive  donner  à  cette  complication  morbide  son  maximum  de 
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développement  et  d'importance.  Plus  souvent  qu'ailleurs,  le  danger  de  rocclu- 
sion  intestinale  pourra  donc  ici  provenir  de  ce  symptôme  spécial  et  de  ses  consé- 
quences en  particulier,  plus  souvent  aussi  par  conséquent  se  posera  dans  le  cas 
qui  nous  occupe  la  question  d'essayer  la  ponction  du  côlon  avant  d'aborder  une 
opération  plus  dangereuse.  S'il  ne  s'agissait  par  là  que  de  pallier  quelques  phé- 
nomènes morbides,  et  par  suite  que  de  différer  de  quelques  instants  une  catas- 
trophe inévitable,  je  ne  songerais  pas  à  réduire  par  ce  retard  inutile  les  chances 
de  succès  d'une  intervention  plus  i\idicale  ;  mais,  dans  quelques  circonstances 
heureuses,  le  remède  du  météorisme  pourra  faire  mieux  que  de  gagner  du 
temps.  Ainsi  que  l'a  fait  observer  Labric,  les  tuniques  musculeuses  du  bout  in- 
testinal supérieur,  qui  sont  paralysées  par  la  distension,  i"eprennent  quand  elle 
cesse,  leur  contractilité  primitive,  et  qtiand  l'obstacle  est  mobile  de  sa  nature,  il 
se  peut  que  l'élimination  des  gaz  facilite  désormais  l'action  des  évacuants  et 
donne  peut-être  elle-même  le  signal  de  la  débâcle.  Les  exemples  de  ce  genre  ne 
sont  pas  extrêmement  l'ares  ;  j'en  ai  signalé  un  dans  l'opéré  de  Fonssagrives. 

Je  suppose  maintenant  qu'il  s'agisse  d'aller  directement  à  la  source  du  mal,  à 
travers  une  incision  des  parois  abdominales.  La  cause  de  l'occlusion  interne  a  été 
estimée  de  nature  à  ce  qu'on  puisse  la  supprimer  par  une  intervention  topique  ; 
ou  bien,  en  présence  de  son  inamovibilité,  on  a  jugé  nécessaire  d'ouvrir  aux 
excréments  une  sortie  artificielle  ;  toutes  les  autres  ressources  sont  désormais 
impuissantes  ou  illusoires,  et  la  mort  est  imminente;  contre  les  exhortations  de 
Samuel  Cooper,  et  devant  les  encouragements  de  Johert,  après  avoir  balancé  les 
indications  et  les  contre-indications,  on  s'est  en  conséquence  décidé  à  ouvrir 
l'abdomen,  à  pi'atiquer  l'opération  que,  faute  d'un  autre  mot,  j'appellerai  aussi 
qastrotomie,  quoique  yac-nj^o  signifie  tout  autant  estomac  que  ventre  ;  eh  bien, 
la  localisation  intestinale  intervient  puissamment  ici  dans  le  choix  du  point  où 
l'incision  devra  se  faire.  En  l'absence  de  toute  saillie,  c'est  d'abord,  en  effet,  par 
le  diagnostic  du  siège  de  l'occlusion  qu'on  reconnaîtra  ses  rapports  de  voisinage 
avec  les  diverses  régions  de  la  superficie  abdominale.  Supposons  en  outre  con- 
venu que  le  côlon  est  le  segment  malade,  et  doit  être  l'objectif  de  l'entreprise 
chirurgicale  ;  dès  lors  il  se  présente  deux  voies  pour  aller  à  sa  recherche,  et 
leurs  avantages  ou  inconvénients  respectifs  soulèvent  un  débat  tout  spécial  à 
l'occlusion  colique.  On  aborde  le  côlon  dans  ses  divers  segments  par  la  paroi 
antérieure  du  ventre  ;  les  rapports  anatomiques  de  cet  organe  nous  ont  appris 
également  que  certaines  de  ses  parties  sont  encore  accessibles  par  la  région  des 
lombes;  à  l'exemple  déjà  indiqué  do  Littre,  renouvelé  plus  tard  avec  succès  par 
Amussat,  et  suivant  la  méthode  dite  de  Callisen,  on  peut  aller  au-devant  des 
côlons  ascendant  et  descendant  à  travers  le  muscle  carré  ou  le  long  de  son  bord 
externe,  se  souvenant  alors  que  le  rein  gauche  est  ordinairement  plus  élevé  que 
le  droit,  et  par  suite  les  rapports  du  côlon  descendant  avec  la  paroi  postérieure 
de  l'abdomen  plus  étendus  que  ceux  du  côlon  ascendant.  Le  profit  que  l'on  trouve 
à  cette  méthode  est  d'épargner  le  péritoine.  On  en  discutera  surtout  la  valeur  à 
propos  de  la  création  des  anus  artificiels.  Je  puis  demander  ici,  à  un  point  de  vue 
plus  général,  si  cet  avantage,  le  seul  inhérent  au  choix  de  la  région  lombaire  pour 
pénétrer  jusqu'à  l'intestin  côlon,  compense  les  difficultés  naturelles  de  l'accès  et 
l'inconvénient  de  ne  pouvoir  aisément  aborder,  en  cas  d'erreur,  un  autre  seg- 
ment du  tube  digestif?  Oui,  sans  doute,  à  mon  avis,  s'il  était  assuré.  Mais  cette 
assurance  même  n'existe  pas,  et  à  en  croire  Maunder,  qui,  sur  six  opérations  de 
laparatomie,  a  ouvert  une  fois  le  péritoine,  du  reste  sans  aucune  espèce  de  cou- 
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séquence  fâcheuse,  ce  dernier  accident  arriverait  plus  souvent  qu'on  ne  pense.  Il 
me  semble  donc  qu'en  principe  ,  et  sauf  peut-être  quelques  convenances  indivi- 
duelles, c'est,  à  tout  prendre,  par  les  régions  antérieures  de  l'abdomen  (ju'il  sera 
préférable  d'aller  au-devant  du  côlon. 

Si  l'on  est  résolu  de  tenter  par  cette  voie  une  aventure  thérapeutique,  quehpte- 
Ibis  plus  urgente,  en  somme,  et  pas  toujours  plus  redoutable  que  l'ovariotomic,  il 
importe  encore  de  se  rappeler  que  certaines  parties  du  côlon  sont  ici  plus  acces- 
sibles que  d'autres,  que  par  exemple  la  partie  supérieure  du  côlon  descendant 
est  plus  profondément  située  que  celle  du  côlon  ascendant,  tandis  que  l'S  iliaijue 
est  elle-même  assez  superficielle  pour  avoir  motivé  le  précepte  d'y  pratiquer 
l'anus  artificiel  dans  certains  cas  d'imperforation  rectale. 

En  ce  qui  concerne  les  nouveau-nés,  cette  recherche  de  l'S  iliaque  présente 
quelques  difficultés  spéciales,  et  les  remarques  de  Huguier,  confirmées  dans  une 
certaine  mesure  par  Sappey,  sur  la  situation  de  cet  organe  au  moment  de  la  nais- 
sance {voy.  CÔLON,  anatomie),  ont  rendu  hésitant  le  choix  sur  l'abdomen  du  point 
où  doit  porter  l'incision.  Faut-il  alors,  en  effet,  maintenir  l'S  iliaque  dans  la  fosse 
iliaque  gauche,  ou  la  ramener  plus  à  droite  contre  le  bord  interne  du  caecum,  et 
si  l'on  accepte  la  seconde  alternative  jusqu'à  quelle  époque  de  la  vie  admeltra- 
t-on  qu'elle  reste  exacte?  En  1863,  Berne  annonçait  à  la  Société  de  cliirurgie  de 
Paris  qu'il  avait  réussi  en  cherchant  l'S  iliaque  à  droite  pour  pratiquer  un  amis 
contre  nature  chez  un  enfant  né  avec  une  imperforation  anale  ;  le  chirurgien  lyonnais 
ajoutait  que  depuis  cette  opération  il  avait  trouvé  l'S  iliaque  encore  à  droite  chez 
des  enfants  morts  au  bout  de  1,  de  2,  de  5,  de  4  jours.  En  revanche,  dans  la 
même  séance,  Giraldès  protesta  contre  les  conclusions  de  Huguier,  et  ne  voulut 
admettre  que  comme  absolument  exceptionnelle  la  situation  à  droite  deJl'S  iliaque. 
(1  J'ai  fait,  ajoute-t-il,  des  recherches  sur  150  enfants  de  1  à  15  jours,  et  80  fois 
seulement  j'ai  trouvé  l'S  du  côlon  à  droite.  J'ai  compulsé  tous  les  cas  d'anus 
imperforé  publiés  dans  les  Bulletins  de  la  Société  anatomique,  j'ai  trouvé  un 
seul  cas,  celui  de  M.  Tardieu,  d'S  iliaque  situé  à  droite.  Aux  Enfants-Malades, 
j'ai  pratiqué  6  fois  l'opération  de  Littre,  et  6  fois  l'S  du  côlon  était  à  gauche  ; 
dans  les  opérations  faites  par  les  autres  chirurgiens,  il   en  a  été  toujours  de 
même.  En  consultant  les  notions  embryologiques,  on  trouve  qu'à  aucune  époque 
l'S  iliaque  n'est  à  droite.  C'est  donc  une  règle  malheureuse  que  celle  posée  par 
M.  Huguier  de  faire  l'opération  à  gauche  ;  on  s'expose  ainsi  à  être  obligé  d'aller 
à  la  recherche  de  l'intestin  dans  le  ventre  et  à  compliquer  une  opération  déjà  fort 
grave.  »  11  subsiste  donc  sur  cette  question  de  conduite  chirurgicale  de  regret- 
tables divergences  et  des  doutes  qui  resteront  sans  issue  jusqu'à  ce  que  des  statis- 
tiques plus  étendues  et  des  comparaisons  plus  régulières  aient  comblé  cette 
lacune  de  l'anatomie  descriptive. 

Une  fois  la  cavité  abdominale  ouverte,  la  suite  de  l'opération  nécessitée  par 
l'occlusion  intestinale  varie  selon  les  diverses  causes  de  cet  accident;  il  peut 
s'agir,  en  effet,  d'un  étranglement  à  débrider  par  la  destruction  de  quelque  néo- 
plasme entourant  l'intestin,  ou  d'une  invagination  à  réduire  en  tirant  simple- 
ment ses  deux  bouts  en  sens  opposé,  ou  de  quelque  autre  entrave  qu'on  fait  dispa- 
raître sans  ouvrir  encore  le  tube  digestif.  La  considération  de  sa  portion  malade  est 
en  pareil  cas  sans  importance.  Mais  s'il  faut  pénétrer  dans  la  cavité  de  l'intestin, 
soit  pour  enlever  un  obstacle  plus  ou  moins  indépendant  de  ses  pai-ois,  soit  pour 
en  supprimer  un  segment  dégénéré,  soit  pour  fournir,  au-dessus  d'une  barrière 
inamovible,  une  issue  plus  ou  moins  définitive  à  son  contenu  fécal,  alors  l'obli- 
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gation  de  porter  l'inslrument  jusque  sur  cet  organe  entraîne,  dans  ce  deuxième 
tenaps  de  l'opération,  des  recommandations  qui  varient  avec  le  compartiment 
où  il  doit  s'effectuer.  Lorsque  c'est  le  côlon  qui,  par  le  siège  de  l'altération  intes- 
tinale, se  trouve  le  lieu  désigné  pour  cette  nouvelle  incision,  Ventérotomie,  de- 
venue la  côlotomie,  comporte  quelques  remarques  particulières  qui  varient  elles- 
mêmes  selon  le  caractère  de  l'obstacle  à  lever  et  par  suite  selon  le  genre 
d'ouverture  qui  doit  être  faite  à  l'intestin. 

Est-il  question  d'installer  un  anus  contre  nature,  on  sait  déjà  que  le  côlon  s'y 
montre,  par  son  éloignement  de  l'estomac,  plus  favorable  que  l'intestin  grêle,  et 
l'on  comprendra  que.  grâce  à  l'ampleur  de  sa  circonférence,  il  se  prête  mieux 
également  aux  rapports  qu'il  faut  établir  entre  ses  parois  et  le  tégument  externe. 
Un  orifice  de  ce  genre  peut  n'être  que  provisoire,  et  on  peut  le  créer  avec  l'espoir 
que  l'occlusion  disparaissant,  la  reprise  par  les  fèces  de  leur  cours  normal  amè- 
nera plus  tard  la  guérison  de  la  fistule  stercorale;  j'estime  que  ce  rétablissement 
du  courant  digestif  dans  le  bout  intestinal  inférieur,  l'edevenu  perméable  par  la 
disparition  supposée  de  l'occlusion  intestinale,  et  la  fermeture  consécutive  de 
l'anus  artificiel,  se  produiront  plus  aisément  encore  lorsque  ce  bout  inférieur  ne 
sera  constitué  que  par  le  rectum  et  une  partie  du  côlon.  Un  exemple  de  Hilton 
est  surtout  propre  à  faire  voir  combien  en  pareille  circonstance  ce  retour  à  l'état 
normal  a  de  tendance  à  s'effectuer.  Sur  un  malade  qui  était  lui-même  médecin 
et  qui,  depuis  28  jours,  malgré  purgatifs  et  lavements,  n'avait  plus  eu  de  selles, 
Hilton  diagnostiqua  une  occlusion  intestinale  à  la  partie  supérieure  du  rectum  ou 
inférieure  de  l'S  iliaque,  et  créa  un  anus  artificiel  dans  la  région  lombaire.  Quatre 
jours  après  les  évacuations  recommencent  à  se  faire  par  l'anus  normal  et  au  bout 
de  trois  semaines  l'anus  artificiel  se  cicatrise.  A  deux  mois  environ  de  là,  nou- 
veaux accidents  d'occlusion  et  réouverture  du  côlon.  Trois  jours  après,  la  déféca- 
tion naturelle  reparaît  et  se  reproduit  désormais  journellement,  tandis  que  paral- 
lèlement il  sort  aussi  des  matières  fécales  à  travers  la  plaie.  On  maintient  celle- 
ci  longtemps  ouverte  par  des  manœuvres  appropriées,  et  elle  ne  guérit  que 
11  semaines  après  la  deuxième  opération.  Du  reste  il  fallut  recourir  bientôt  à  uuc 
troisième,  à  la  suite  de  laquelle  le  malade  succomba  par  épuisement. 

Dans  certains  cas  d'obstruction  intestinale  par  dégénérescence  des  parois,  on 
a  conseillé  de  réséquer  le  segment  altéré  du  canal  alimentaire,  et  de  réunir  par 
suture  les  deux  bouts  en  regard.  En  supposant  que  la  lésion  artificielle  ne  fut 
pas  ici  tout  aussi  dangereuse  que  l'altération  morbide  à  laquelle  on  oserait  l'op- 
poser, c'est  tout  au  plus  à  l'intestin  grêle  que  ce  rapprochement  aurait  quelque 
chance  de  réussir,  et  il  me  paraît  impossible  qu'une  cicatrisation  régulière  puisse 
jamais  rétablir  ainsi  la  continuité  du  canal  colique.  La  même  observation 
s'adresse  à  un  procédé  proposé  par  Maisonncuve,  qui  se  rapproche  de  l'opération 
précédente.  Consistant  à  pratiquer  sur  l'intestin,  au-dessus  et  au-dessous  de 
l'obstacle,  des  boutonnières  longitudinales  qu'on  réunit  ensuite  par  suture,  de 
façon  à  permettre  aux  matières  de  poursuivre  leur  cours  en  dehors  du  segment 
altéré,  ce  procédé  de  V anastomose  intestinale,  un|peu  moins  dangereux  peut-être, 
mais  aussi  moins  radical,  ne  serait  pas  davantage  applicable  au  gros  intestin. 
D'aussi  audacieuses  tentatives,  en  faveur  desquelles,  à  ma  connaissance,  aucuu 
succès  ne  peut  être  invoqué,  paraissent  à  mes  yeux  d'autant  moins  opportunes 
qu'elles  ne  sauraient,  dans  l'occlusion  intestinale,  représenter  un  moyen  exclusif 
de  salut  ;  quand  les  conséquences  de  cet  accident  morbide  réclament  coiite  que 
coûte  l'ouverture  d'un  passage  aux  accumulations  intestinales,  il  vaut  donc 
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mieux  encore,  à  rintestiii  grêle  et  surtout  au  côlon,  s'en  tenir  à  la  ressource 
palliative  d'un  anus  artificiel. 

Dans  les  cas,  rares  sans  cloute,  où  l'incision  de  l'intestin  au-dessus  de  l'obstacle, 
après  avoir  donné  issue  aux  matières  accumulées,  ramènerait  en  même  temps  la 
perméabilité  du  canal,  et  dans  ceux  où  cette  ouverture,  pour  supprimer  directe- 
ment la  cause  de  l'obstruction,  aurait  été  pratiquée  au  niveau  même  de  l'ob- 
stacle, on  pourrait  aussi  songer  à  réunir  immédiatement  les  lèvres  de  la  plaie 
intestinale  au  lieu  de  les  faire  adbérer  pour  un  temps  à  celles  de  l'abdomen.  En 
pareille  circonstance  l'incision  du  côlon  en  vue  de  la  colorrliaphie  qui  doit  suivre 
me  paraîtrait  exiger  une  précaution  inutile  et  inapplicable  sur  les  parois  de 
l'intestin  grêle  :  c'est  de  placer  cette  incision  de  préférence  sur  le  trajet  des  ban- 
delettes longitudinales,  où  le  tassement  des  fibres  musculaires  donne  aux  tissus 
une  rigidité,  une  rectitude  et  une  tension  favorables  à  l'effacement  de  la  plaie  et 
au  rapprochement  de  ses  lèvres. 

L'opération  de  la  côlotomie  ne  s'applique  pas  seulement  à  certaines  maladies  du 
côlon  ;  des  lésions  siégeant  au  rectum  et  à  l'anus  peuvent  appeler  en  vue  de  leur 
propre  traitement  l'ouverture  momentanée  ou  définitive  du  compartiment  intes- 
tinal qui  les  précède.  Bryant  a  pratiqué  cette  opération  pour  guérir  une  fistule 
vésico-intestinale.  C'était  chez  un  homme  de  49  ans,  qui  rendait  du  sang  par 
l'anus  et  des  matières  fécales  par  l'urèthre.  Malgré  l'amélioration  momentanée 
([u'on  observa,  le  résultat  de  cette  hardie  tentative  n'est  guère  tait  pour  encou- 
rager les  chirurgiens  dans  cette  voie,  puisque  deux  mois  après  un  bien  être  relatif 
une  nouvelle  invasion  des  fèces  eut  lieu  dans  la  vessie,  et  que  la  mort  survint 
après  le  quatrième  mois.  Du  reste,  l'autopsie  montra  que  des  communications 
listuleuses  unissaient  la  vessie  non-seulement  au  gros  intestin,  mais  encore  à 
l'intestin  grêle.  Maunderaété  plus  heureux  dans  une  tentative  analogue  :  12  mois 
après  l'opération,  son  opérée,  une  femme  de  70  ans,  se  trouvait  encore  en  parfaite 
santé.  Faucon  (d'Amiens)  a  aussi  tout  récemment,  à  la  Société  de  chirurgie,  posé 
l'indication  de  la  côlotomie  dans  certains  cas  de  compression  du  rectum  par  des 
fibromes  de  l'utérus  ;  c'est  en  effet  à  l'S  iliaque  que  ce  chirurgien  conseille  alors 
de  s'adresser,  comme  étant  la  partie  de  l'intestin  la  plus  voisine  de  l'obstacle. 
L'établissement  d'un  anus  artificiel  au  niveau  de  cet  organe  est  encore  une  indi- 
cation qui  peut  s'imposer  chez  les  enfants  venus  au  monde  avec  un  intestin  sans 
orifice  inférieur. 

Mais  c'est  surtout  dans  des  cas  de  cancer  au  rectum  que  cette  opération  a  été 
eutreprise.  A  tort  ou  à  raison,  l'établissement  d'un  anus  artificiel  contre  certaines 
conséquences  de  cette  affection  est  actuellement  en  vogue  dans  la  chirurgie  an- 
glaise, et  c'est  à  la  région  lombaire  que  cette  dernière  donne  ici  la  préférence. 
AUingham  en  a  fait  plus  de  15  fois  l'application.  Maunder,  Carter,  Thompson, 
l'ont  pratiquée  dans  des  circonstances  où  l'obstacle  apporté  par  la  dégénérescence 
au  cours  des  matières  fécales  se  montrait  infranchissable,  et  l'on  s'étonne  de  voir 
leurs  insuccès  donnés  par  eux  comme  des  encouragements.  Bryant  a  aussi  exécuté 
la  côlotomie  pour  un  rétrécissement  cancéreux  du  rectum,  en  opposition  à  l'avis 
de  Luton,  d'après  lequel  l'occlusion  intestinale  elle-même  ne  justifierait  pas, 
dans  le  cas  de  cancer,  l'entérotomie  et  l'établissement  d'un  anus  artificiel  (art. 
Intestin,  in  Nouv.  Dict.  de  méd.  et  de  chir.  prat.  de  Jaccoud,  t.  XIX,  p.  302). 
Le  chirurgien  anglais  conseille  même  de  ne  pas  attendre  pour  s'y  décider  que  le 
patient  soit  alors  trop  affaibli.  Curling  est  aussi  pour  ne  pas  laisser,  en  pareil 
i^as,  s'obturer  complètement  l'anus  ;  il  a  pratiqué  la  côlotomie  sur  un  homme  de 
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48  ans,  porteur  d'un  cancroïde  du  rectum  qui  permettait  encore  le  passage  du 
doigt  ;  son  malade  survécut  1 7  mois  et  mourut  à  cette  époque  d'une  liémorrhagie  qui 
survint  au  niveau  de  l'altéi'ation.  Curling  estime  |que  l'opération  hâtive  pourrait 
avoir  ici  une  action  retardatrice  sur  les  progrès  de  la  dégénérescence,  en  suppri- 
mant l'excitation  qui  résulte  du  passage  continuel  des  matières  fécales.  Y  a-t-il 
lieu  de  penser  qu'il  en  fut  ainsi  dans  le  fait  qu'il  nous  présente,  et  son  malade 
a-t-il  dû  réellement  quelques  mois  d'existence  de  plus  au  changement  imprime 
à  la  direction  de  ses  excréments,  c'est  une  question  difficile  à  résoudre  avec  quel- 
que certitude,  et  c'est  d'ailleurs  un  prohlcme  sans  intérêt  actuel.  Il  me  suflit  de 
voir  dans  cet  exeiTiple  ce  qui  s'y  trouve  alors  sans  contestation  possible,  un  suc- 
cès opératoire  de  la  côlotomie  dans  une  lésion  étrangère  au  côlon. 

Emile  Bertin. 
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distinguent  de  celles  du  gros  intestin.  In  Recueil  des  travaux  de  la  Suc.  méd.  d'observ.  de 
Paris,  p.  181, 1857. —  Melchiori.  Del  volvolo  delV  S  iliaca.  In  Annali  universali  di  medicina. 
Milano,  ottobre  e  novembre  1859.  —  Cousins  (Ed.).  Good  Effects  of  Insufflation  in  a  Case 
of  intestinal  Invagination.  In  Brit.  med.  Journal,  June  1862.  —  Lewis  Sjiitii.  Statistical 
Rcsearclies  relative  to  the  Seal,  Symptoms,  path.  Anat.,  etc.,  oflntussusception  in  Children, 
In  American  Journal  of  tlie  med.  Science,  January  1862.  —  Kellenbergeb.  Ueber  die  plotz.- 
lictie  Verrûckung  des  Colon  transversum  zwischen  Leber  und  Zwerchfell  unter  den  Erschei- 
nungendcs  Pneumothorax  circumscriptus.  Inaug.  Diss.  Erlangen,  1862. —  Cousins.  Incar- 
cerirte  Darmeinschiebung  bei  cinem  Kinde  erfolgreich  mitlelst  Inflation  behandelt.  In 
Wien.  méd.  Wochensch.,  l'iter  Jahrg.,  n°  26,  1862.  —  Bosia.  Invagination  intestinale  chez 
une  enfant  de  ii  moi'i  guérie  par  le  cathcicrisme  de  l'intestin.  In  Gaz.  des  hôp.  de  Paris, 
18G3.  —  Grey  (David).  On  Insufflation  as  a  Remedy  in  Inlussusception.  In  Edinb.  med. 
Journ.,  Oct.  1864.  —  Playfair  (VV.-J.).  ^oles  of  ont  door  jjractice  at  King's  collège  Hospit. 
In  Arch.  of  medicine,  t.  IV,  p.  187;  1867.  —  Wenzel-Gruber.  Ueber  Darmverschliessung 
durch  Kntipfen  eincs  Knotens  zwischen  der  untern  Ileumportion  u.  der  Flexura  sigmoidea. 
la  Oesterr.  Zeitschr.  fiir  Ileilkunde,  n"'  1  und  2,  1868.  —  Knettner.  Ueber  innere  Incarcera- 
tionen.  In  Arch.  f.  path.  Anat.,  Bd.  XLIII,  S.  478  ;  1868.—  Taltaferra.  Neiv  Remedy  against 
intestinal  Obstruction;  Production  of  carbonic  Acid  in  the  large  Intestine.  In  Western 
Lancet  of  San- Francisco,  lïi72. 

Voyez  encore  la  bibliographie  des  articles  :  Intestin,  Hernie,  .Anus  contre  nature,  Iléus, 
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Pathologie  :  III.  Corps  étrangers  et  ponction  intestinale.  —  Folbchoy  et  Vauquelw.  Qucstiojis 
sin-  les  bézoards  intestinaux.  In  Annales  du  Muséum  d'hist.  nat.,  t.  I,  p.  93-113,  1802; 
t.  II,  p.  201-209,  1803  ,  et  t.  X,  p.  477,  1811.  —  Breschet.  Art.  Corps  étranger.  In  Dut.  dci 
se.  méd.,  t.  VII,  p.  66;  1813.  —  Marcet  (A.).  An  Essay  on  ihe  chemical  llislory  and  ynedical 
Treatment  of  calculons  Disorders.  London,  1817.  —  Meckel  (J.).  Remarques  sur  les  con- 
crétions qui  se  rencontrent  dans  le  canal  intestinal,  chez  l'homme.  In  Journal  complément, 
du  Diclionn.  des  se.  méd.,  t.  III,  p.  123;  1819. —  Children  (D.-G.).  On  some  Concrctiona 
found  after  death  in  the  Colon  of  a  young  Mail  from  the  l.ancashire.  In  Philos.  Transact.. 
l"  partie,  1822.  —  Raciborski.  Dissertation  sur  les  tumeurs  stercorales.  Thèse  de  Pari?, 
n"  570, 1834.  —  Scott.  Accumulation  of  Fecal  Matters  in  the  Intestine.  In  The  Edinb.  mcd. 
and  surg.  Jownal,  Janv.  1835.  —  Maisosneuve.  Propositions  sur  quelques  points  d'anat.  de 
phys.  et  de  path.  Th.  de  Paris,  n°  101,  1835.  —  Maillet.  Poils  trouvés  dans  le  gros  intestin 
(le  quelques  chevaux.  In  Bull,  de  la  Soc.  anat.,  p.  41,  183t).  —  Bright.  Pract.  researches 
on  .Abdominal  Tumours.  In  Guy's  Hosp.  Reports,  oct.  1840.  —  Labric  De  la  ponction  ab- 
dominale dans  la  tympanite.  Th.  de  Paris,  1852.  —  Rodïer  (J.l.  Mémoire  sur  les  tumeurs 
stercorales .  In  Gaz.  hebd  ,  1862.  —  Demarquay  (J.-N.).  Essai  de  j)neumatologic  médicale. 
Paris,  1806. —  Fonssagrives.  Considérations  pirallques  sur  la  jmeumatose  gastro-inlestinale 
et  sur  son  traitement.  In  Bull,  de  thérap.,  15  avril  1866.  —  Ripoll  (A.).  Considérations, 
sur  la  pneumalose  gastro-intestinale  et  sur  son  traitement.  A  M.  le  D'  Fonssagriviis,  In  Bull, 
de  thérap.,  1866.  —  C>ntani  (A.).  Suite  pneutnatosi  spontanée  con  esposizione  particolarc 
délie  pneumocistidelV  addome.  In  //  Morgagni,  n°  4,  1867. —  Laforgue.  Lettre  à  M.  Fons- 
sagrives sur  deux  cas  de  ponction  intestinale,  pratiquée  pour  remédier  aux  accidents  d'une 
pneumatose  asphyxique.  In  Bullet.  de  thérap.,  t.  LXXII,  1867.  —  Guéneau  de  Mussy  (INoël). 
Des  conditions  mécaniques  de  la  tympanite.  In  Gaz.  hebd.,  n"  31,  1867.  —  Scabpa  (Antoine). 
Observations  sur  quelques  cas  qui  se  présentent  rarement  en  chirurgie:  corps  étrangers  in- 
troduits dans  le  rectum.  Trad.  par  L.-J.  Cabaiiet.  In  Journ.  des  connaissances  méd. -clnrur.. 
n°  14,  1868.  —  Fonssagrives.  Communication  sur  la  ponction  dans  la  tympanite.  In  Bull,  de 
l'Acad.  de  méd.,  t.  XXXVI,  p.  522  ;  1871.  —  Braxtox-Hicks  (J.).  Abdominal  Puncture  in  Tyni- 
panites.  In  Brit.  med.  Journal,  n"  i,  1871.  —  Brown  (G.-D.).  Abdominal  Puncture  in  Tijm- 
panites.  In  Brit.  mcd.  Journ.,  n'  4,  1871. —  Symes-Saunders  (G.).  Puncture  of  the  hilcsiinc. 
for  the  relief  of  Tympaniles.  In  Brit.  tned.  Journ.,  nov.  18,  1371.  —  Cameron  (H.) .  On  Colo- 
puncture.  In  l'he  Glasgow  med.  Journ.,  May  1873. 

Voyez  aussi  la  biblioftraphie  des  articles:  Inte.stin,  Calculs,  Enterglithes,  Bézoards,  Corps 

ÉrRA.NGERS,   PiVEUMATOSK,   MéTÉOUISME,  etC. 

Pathologie:  IV.  Occlusion  du  côlon  ctcôlotomie. —  Hevin.  Sur  la  gastronomie  ou  l'ouverture 
du  bas-ventre,  dans  le  cas  du  volvulus,  ou  de  Vintussusception  d'un  intestin.  In  Mémoires 
de  l'Académie  royale  de  chirurgie,  t.  IV,  p.  201  ;  1768.  —  Maunoury.  Considérations  sur 
l'étranglement  interne.  Th.  de  Paris,  n°  13,  1819.  —  Gendeon.  Note  sur  un  étranglement 
interne  congénital  de  l'intestin  grcle  et  du  gros  intestin.  In  Ai'ch.  génér.  de  méd  ,  1"  série, 
t.  VIII,  p  494;  1825.  —  Pfeiffer.  De  laparotomia  in  volvulo  necessaria.  Marburpi-Cattorum, 
8  mars  1843.  —  Evans  (S.).  Case  of  Obstruction  ofthe  large  Intestine,  in  which  the  ascen- 
ding  Colon  was  opened  with  succcss,  the pal'icnt  dying  three  months  afterwards  of  anotlicr 
Disease.  In  The  Lancet,  April  1843.  —  Peacocic  (Th.-B.)  On  mesocolic  Ruptures  as  a  cause  »f 
intestinal  Strangulation.  In  London  Journ.  of  Medic,  oct.  1849.  —  Field  (F.)  and  Cl.auksox 
(J.).  Tivo  observ.  of  complicated  intestinal  Obstruction  depending  in  one  case  of  a  Disease 
of  the  S  iliaca  and  in  the  ollicr  of  Ihis  portion  ofthe  Intestine  and  the  Rectum,  successfulhj 
treated  by  an  artificiel  Anus  at  the  lumbar  Région.  In  Med.  Chir.  Transact.,  t.  XXXIII,  1850. 
—  Fostlii-Haven  (S.).  Slatistics  of  two  hundred  and  fiftij  eight  Cases  of  intestinal  Obstruc- 
tion, vnth  Remarks.  \x\  Americ  Journ.  ofthe  medic.  Science,  oct.  1855.  —  Adams.  Intestinal 
Obstruction  from  Scirrhus-mass  in  the  pelvis  ;  Colon  opencd  in  the  Groin  ;  Recovery.  In 
.Med.  Ton.  and  Gaz.,  26  Dec.  1857.  —  Taie.  Intestinal  Obstruction  treated  by  Carbonic Acid. 
\n  Southern  Med.  and  Stirg.  Journ.,  1857  et  in  Dublin  med.  Press,  14  oct.  1857.  —  Anderso.v. 
Iléus  iv'ith  Opération.  In  The  Clasgoio  médical  Journal,  18."i9.  —  Solly  [?,.).  Four  Cases  of 
intestinal  Obstruction,  in  three  of  which  the  Colon  was  opened  in  the  left  lumbar  Région. 
In  Brit.  med.  Journ.,  28  May  186i.  —  Isnard  (Cli.).  Des  injections  forcées  dans  l'occlusion 
intestinale.  In  Gaz  méd.  de  Paris,  n"  49,  IS/Jfi.  —  fii.AcKMAV  (G. -T.).  Colotomy  for  Relief  of 
Cancer  of  the  Rectum.  In  Cincinnati  Journal  ofMcdicinc,  Janv.  1866.  —  Holmes  (T.).  A  Case 
of  lumbar  Colotomy  [Amassais'  opération),  Successfulhj  performed  for  the  Relief  of  a  vesico- 
intestinal  Fislula.  In  Med.-Chir.  Transact.,  t.  XLIX,  1866.  —  Kale.  Bericht  uber  swei  Fâlle 
von  Colotomie.  In  Petersburger  med.  Zeitschr..  Bd.  XII,  Helt  2  und  5  ;  1867.  —  Matthaei. 
Zwei  Fâlle  von  Laparotomie.  In  Deutsche  Klini/i,  n-  8,  18'J7.  _  Duffin.  Intestinal  Obstruct. 
from  Stricture  ofthe  sigmoid  Flexure;  lumbar  Colotomy  ;  Death.  In  Lancet,  n»  16,  1867.— 
UoLsiEs  (T.).  Sequel  to  a  Case  of  Colotomy,  recjrded  in  Ihc  last  Volimie  of'the  Me'dico-Chir. 
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Transactions.  In  Med.  Times  ami  Gaz.,  -lOJan.  18(57,  and  Med.-Chir.  Transact.,X.  IV,  1867. 
ilEAD  (Tliom.).  Pract.  Observations  on  the  Nature  and  médical  Treatment  of  Obstruction  of 
Ihe  Bowels  and  upon  Constipation.  In  St-Bartholoni.  Hosp.  Rep.,  t.  111,  p.  85;  1807.  — 
Hilton  (Jolin).  A  Case  of  intestinal  Obstruction  in  which  the  Opération  of  Colotomy  was 
pcrformed  and  twice  repcated.  In  Ginj's  Hospital  Reports,  t.  XIII,  1808.  —  Beyant 
(Thoni.).  On  a  Case  of  vesico-intestinal  Fistula,  for  which  Colotomy  was  performed, 
v'ilh  Be?narks.  In  The  Lancet,  8  Februar  1868.  —  Mau.m)_\  ■*^.-F.).  Operative  and  cli- 
nical  Surgery.  Colotomy.  In  Lond.  flospital  Reports,  t.  IV,  iftoS.  —  Carter  (Robert-B.). 
Case  of  Colotomy  in  Cancer  of  the  Rectum.  In  Lond.  Hosp.  Reports,  t.  lY,  1808.  —  Van  Mons 
(O.-M.).  Sur  une  observation  d'étranglement  interne,  etc.  In  Presse  méd.  belg.,  n°  15,  1808. 
—  Thompson  (H.).  Scirrhus  of  the  Rectum.  Rétention  of  fceres  (Amassais Opérations.  In  Bril. 
med.  Journ.,  24  Oct.  1808.  —  Mal'nder.  On  lumbar  Colotomy.  In  Med.  Times  and  Gazette, 
15  Febr.  1869.  —  Du  même.  Vesico-intestinal  Fistula,  Colotomy.  In  Drit.  medic.  Journal, 
0  March  1809.  —  Dbeffin  [k.-Vi.).  Stricture  of  the  signioid  Flexure  ;  Colotomy.  In  Transact. 
of  thepath.  Soc,  t.  XIX,  p.  197  ;  1869.  —  Laub  (II.).  Meddelelser  fra  Almindeligs  Hospital, 
III  Tilfâlde  af  Ilcus,  htlbredet  ved  Punktur  af  Tarmen  oq  lilysopompe .  In  Hospitalstid., 
n°  40,  1809.  —  Payet.  Case  of  Colotomy.  In  The  Lancet,  11  June  1870.  —  Brïant.  Malignant 
Diseuse  of  the  Rectum,  Colotomy.  In  The  Lancet,  11  June  1870.  —  Curling.  Case  of  came- 
rous  Strictvre  of  tlie  Rectum  jxroducing  Obstruction,  sucessfully  relieved  by  Colotomy.  In 
The  Lancet,  i"  Jan.  1870.  —  Hay  (Th.).  The  long  Tube  in  intestinal  Obstruction.  In  Boston 
Med.  and  Surg.  Journ.,  20  Jan.  1870,  —  Mau.nuei;  (Charles).  On  lumbar  Colotomy.  In  Med. 
Times  and  Gaz.,  24  June  1871. —  ânnandale.  Case  in  whicli  an  internai  Intestinal  Obstruct. 
was  removed  by  the  Opération  of  Gastrolomy.  In  Edinb.  med.  Jour.-  Febr.  1871.  —  Thompson 
(!!.).  Clinical  Lecture  on  a  Case  of  intestinal  Obstruction .  In  Med.  Times  and  Gaz.,  22  July 
1871.  —  Faucon.  Sur  l'étranglement  interne  jyar  les  tumeurs  fibreuses  de  l'utérus.  In  Bullet. 
de  la  Soc.  dechir.,  29  oct.  1873.  —  Tiiastouu.  Deux  cas  d'occlusion  intestinale  dans  lesquels 
l'insufflation  a  été  utile.  In  Journal  inédical  de  l'Ouest,  X'"  série,  5»  année,  t.  II,  p.  1 15;  1875. 
Plus  les  Traités  généraux  de  path.  interne  indiqués  ci-dessus  et  ceux  de  chirurgie,  tels 
que  :  Velpeau,  Boyer,  Malgaigne,  Vidal  de  Cassis,  Jamaw,  Nelaton.  Yoyez  aussi  la  biblio- 
graphie des  articles  :  Intestin,  Hernie  étranglée,  Iléus,  Anus  artificiel. 

On  trouvera  aussi  dans  divers  ouvrages  et  dans  divers  recueils  un  grand  nombre  d'obser- 
vations particulières  de  maladies  du  côlon,  qu'il  serait  trop  long  d'énumérer  ici,  et  qui 
sont  dues  notamment  à  M.M.  Gendrin,  Guyot,Yid3l,  Malle,  Moisenet,  Raimberl,  MeulewEeter, 
Niyet,  Barrier,  Zimmerinann,  C.-E.  Figuiére,  Gaubric,  Gogué,  Salse,  Macquet,  Lacaze-Du- 
thiers,  Pernaud,  L.  Blin,  Lemaître,  Y.  Lundbery,  Fincham,  A.  Luton,  S.  Ferreol,  Clark 
and  Wllks,  S.  Jaccoud,  0.  Beckniann,  Govving,  Daguet,  Kussmaul,  Boucaud,  Stille,  Roki- 
tansky,  Peacock,  J.  Cooper  Fôrster,  Sayne,  Cayley,  Curling,  W.  Sewitt,  W.  Square, 
Frajnizel,  Betz,  Birkett,  Lancereaux,  J.-A.  Costin,  J.-G.  Pinkham ,  Ponllck,  Thiriar, 
Gintrac,  Dowre,  Fauchon,  Solaux,  Lapeyronie,  Baud,  J.-M.  Bovvman,  Thomas  Blizard, 
Legoupil,  Louis,  Lacroix,  G.  -Richelot,  Dance,  Bonati,  William  Thomson,  Grisolle,  Bacon, 
Jlerling,  Cunningham,  Clarke,  Léon  Maillot,  Jamain,  H.  Taylor,  G.  Perotli,  Goblet,  Alf. 
Markwick,  A.  Todd  Thompson,  Clin,  llarrison,  Kroker,  Lesauvage,  W.  Thomas,  J.  van 
Geuns,  Sturm,  Ch.  King,  Tosi,  YYilIigk,  Moutard-Martin,  Charcellay,  Fuckel,  Schwarzwelder, 
Nicholson,  Gombault,  Prichard,  Legroux,  Penquer,  Gintrac  et  Yergely,  Butaud,  Lechler, 
■I.  Brydon,  Fr.  Chvostek,  Concato,  C.-G.  Paget,  Herr,  Ilodges,  Dickson- Thompson,  k.S. 
Pragstein,  Loomis,  0.  Barth,  0.  Groos,  Heinr.  Mayer,  W'.-T.  Greene,  W.  Pepper,  Ga:!taiio 
Morelli,  Jules  Aron,  A.  Kjelberg  og  C.  Blix,  P.  Hedenius,  Ory,  Cruveilhier,  Sanson,  Mackin- 
tosh,  Marchessaux,  Oulmont,  Robert  Turnes,  Gosselin,  Le  Houx,  Cafie,  SchallenmûUer, 
Tombs,  Cooper,  Markham,  Déroche,  Bourdon,  Montanari,  Schv\'arz,  Closmadeuc,  Desor- 
meaux, F.-J.  Zepuder,  Laure,  Piobert  Paterson,  Basedow,  Dupuylren,  J.  "VYood,  Young, 
Rust,  Fauvel,  Chairou,  Colquhoun,  Barlovv,  C.  YYilhusen,  Peacock,  J.-A.  Glœser,  William 
Cadge,  n.  Madge,   Simms,  Hayden.  E.  B. 

COLONIES   PÉNITENTIAIRES.     Yoy.  l'ÉKiTEKTi.^iRE  (Système). 

COLONIES  D'ALIÉNÉS.      Yoy.  ALIÉNÉS. 

COLONISATION  (lat.  Coloïiia,  de  colère,  cultiver).  La  colonisation  est  à 
la  race  ce  que  l' acclimatation  est  à  l'individu  ;  celle-ci  relève  de  l'hygiène  pnvce, 
celle-là  de  l'hygiène  publique  ou  sociale  ;  l'une  est  dans  une  certaine  mesure  rie 
la  science  théorique,  l'autre  de  la  science  appliquée.  Coloniser,  c'est  implaniei 
sa  race  sur  un  sol  étranger,  c'est  adopter  pour  patrie  un  pays  autre  que  celui 
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«roiigine,  un  pays  nouveau,  en  voie  de  formation  ou  de  translonnation,  et  con- 
courir à  son  développement,  à  sa  culture,  à  sa  prospérité,  à  sa  fécondité. 

Le  champ  de  cette  étude  est  très-vaste  ;  aussi  la  colonisation  sera-t-elle  envi- 
sagée ici  beaucoup  moins  dans  le  sens  politique  du  mot  que  dans  son  sens  an- 
thropologique et  médical.  La  colonie  politique  n'est  souvent  qu'un  comptoir,  un 
point  sti'atégiquc,  une  station:  c'est  Saint-Thomas,  Freetown,  ou  le  Gabon, 
c'est-à-dire  un  lieu  où  l'on  passe,  oij  l'on  va  faire  sa  fortune  comme  les  Anglais 
dans  l'Inde  et  les  Hollandais  à  Batavia,  ou  son  service,  comme  notre  armée  et 
nos  fonctionnaires  dans  certains  postes  de  l'Afrique.  Dans  l'Inde,  à  Sierra-Leone, 
à  Ceylan,  les  Anglais  ont  des  troupes,  des  représentants  de  leur  autorité  mili- 
taire et  administrative,  des  agents  de  leur  commerce,  ils  n'ont  pas  de  colons  ; 
non  coloni,  sedincolœ  :  en  1845,  7  ans  après  le  bill  du  Parlement  qui  proclama 
la  liberté  de  la  colonisation,  il  n'y  avait  encore  dans  toute  l'Inde  anglaise  que 
24  colons  (F.  Edwards).  Pour  ces  expatriés  temporaires,  il  ne  s'agit  guère  que 
de  résister  pendant  quelques  années  aux  rigueurs  du  climat;  à  peine  a-t-on  le 
temps  d'arriver  à  l'acclimatement  individuel  :  les  changements  de  résidence, 
les  rappels  fréquents  de  service,  les  départs  volontaires,  sont  la  destinée  comme 
l'espérance  de  chacun.  Pour  le  médecin,  ce  n'est  pas  là  de  la  colonisation  ;  c'est 
simplement  le  séjour  aux  colonies.  Le  véritable  colon  renonce  complètement  à 
vivre  dans  la  mère-patrie;  il  s'établit  au  loin  sans  idée  de  retour,  aussi  bien 
pour  lui-  même  que  pour  sa  lignée  :  il  ne  suffit  pas  qu'il  s'acclimate,  il  faut 
qu'il  s'implante,  qu'il  fasse  souche,  qu'il  multiplie  son  type  non  dégénéré. 

Ce  n'est  pas  toujours  vers  une  contrée  lointaine,  au  delà  des  mers,  sur  un 
continent  nouveau,  que  se  porte  la  colonisation.  Sans  remonter  bien  haut  dans 
l'histoire,  les  plaines  arides  et  presque  désertes  de  l'électorat  de  Brandeb  ourg 
ont  été  peuplées  et  eni'ichies,  il  y  a  moins  de  deux  siècles,  par  des  colonies  de 
l'éfugiés  protestants,  à  la  suite  de  la  révocation  de  l'édit  de  Nantes  et  des  per- 
sécutions religieuses  en  Allemagne.  Le  grand  Electeur  Frédéric  Guillaume  1", 
celui  qu'on  appelait  le  voleur  de  sujets,  et  leurs  successeurs,  firent  les  plus 
grands  efforts  pour  attirer  et  retenir  dans  leur  province  ces  réfugiés  catholi  ques 
de  toutes  nations,  qui  furent  l'origine  de  la  prospérité  de  la  Prusse  :  en  1740, 
sûr  2,400,000  sujets  que  comptait  le  roi  de  Prusse,  600,000  étaient  des  réfugiés 
ou  des  fils  de  réfugiés,  et  en  1786,  presque  le  tiers  de  la  population  prussienne 
était  composé  de  colons  ou  de  fils  de  colons  établis  en  Prusse  par  le  grand  Elec- 
teur. De  nos  jours  encore,  l'Allemagne,  qui  voit  chaque  année  90,000  de  ses  en- 
fants émigrer  dans  l'Amérique  du  Nord,  envoie  de  véritables  colonies  en  Bohème, 
en  Hongrie,  en  Transylvanie;  au  recensement  de  1862,  on  comptait  449,555 
colons  allemands  dans  les  provinces  propres  de  la  Russie. 

L'on  ne  saurait  refuser  le  nom  de  colonisation  à  ces  déplacements  définitifs,  à 
ces  déplacements  de  populations  diverses  ;  ici,  il  n'y  a  point  d'acclimatement, 
ce  qui  prouve  en  passant  que  ces  deux  questions  ne  sont  pas  liées  nécessairement 
l'une  à  l'autre.  Toutefois,  cette  colonisation  à  courte  distance,  peu  dangereuse 
pour  la  santé  de  l'homme,  excite,  au  point  de  vue  médical,  un  intérêt  moins 
grand  que  celle  qui  a  lieu  au  delà  des  mers.  C'est  cette  dernière  que  le  langage 
journalier  désigne,  c'est  elle  que  nous  devons  prendre  pour  type,  parce  qu'elle 
soulève  de  graves  problèmes,  intéressant  à  la  fois  les  sciences  médicales  et  l'an- 
thropologie. 

Un  coup  d'œil  jeté  autour  de  soi  fait  voir  que,  s'il  est  des  colonies  qui  pro- 
on  oït  d'rnires  q'ii  disparaissent  misérablement  après  avoir  englouti 
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les  millions  et  les  hommes  de  la  métropole.  L'économie  politique,  les  doctrines 
administratives,  les  aptitudes  morales  de  chaque  peuple  suffisent-elles  pour  expli- 
quer ces  différences?  Les  sciences  biologiques  peuvent-elles  aider  à  prévoir  et 
parfois  à  prévenir  ces  résultats  ?  Cette  question  suffirait  à  elle  seule  pour  justifier 
l'opportunité  de  cette  étude  dans  une  Encyclopédie  des  sciences  médicales. 

Trop  souvent  ce  sont  les  considérations  politiques  seules  qui  président  à  la 
formation  des  colonies  nouvelles  :  ici,  c'est  la  sécurité  du  commerce  qu'il  faut 
assurer  dans  une  mer  lointaine;  là,  c'est  la  prépondérance  d'une  nation  qu'il 
faut  compenser  ou  combattre;  ailleurs,  ce  sont  des  richesses  naturelles  qu'il 
est  avantageux  d'exploiter.  On  s'étonne  parfois  de  l'inutilité  des  efforts,  on  accu- 
mule les  sacrifices,  sans  se  demander  si  l'on  ne  viole  pas  quelques-unes  des 
lois  de  ce  qu'on  pourrait  appeler  Vhistoire  naturelle  des  sociétés  humaines. 

En  effet,  de  même  qu'il  existe  un  art  d'acclimater,  l'acclimatation,  il  doit 
<'xister  un  art  de  coloniser,  ou  colonisation,  relevant  sans  doute  de  l'économiste 
et  de  l'administrateur,  mais  aussi  du  biologiste,  de  l'anthropologistc,  de  l'hygié- 
niste, du  médecin.  La  langue  française,  qui  distingue  l'acclimatation  de  l'accli- 
matement ou  fait  d'être  acclimaté,  emploie  ici  un  même  mot  pour  désigner  trois 
choses  à  la  rigueur  distinctes  :  i"  l'acte  de  coloniser,  ce  qui  ne  préjuge  lien 
quant  au  mode  d'exécution  et  quant  aux  résultats  ;  2»  les  procédés,  les  efforts  pour 
coloniser;  3"  le  résultat  de  ces  efforts.  Sans  insister  sur  ces  distinctions  un  peu 
subtiles,  on  ne  saurait  nier  que  certaines  notions  scientifiques  nouvelles  peuvent 
être  dès  à  présent  rapprochées,  utilisées,  pour  constituer  ce  qui  mériterait  le 
nom  de  Préceptes  hygiéniques  ou  conseils  médicaux  sur  l'art  de  la  colonisation. 

Ces  préceptes  proviennent  de  trois  sources  principales  :  l'anthropologie, 
science  née  d'hier,  qui  nous  apprend  à  connaître  l'homme  dans  le  temps  et  sur 
les  divers  points  de  la  surface  du  globe  ;  la  démographie,  science  plus  nouvelle 
encore,  dont  le  nom  est  à  peine  accepté  par  tous,  et  qui  s'efforce  d'arracher  aux 
ehiffres  statistiques  leur  signification  et  leur  enseignement  ;  enfin,  Vhygiène, 
c'est-à-dire  l'étude  des  rapports  entre  l'être  vivant  et  les  milieux  qui  l'entourent. 
11  semble  donc  que  les  sciences  médicales  peuvent  apporter  dès  aujourd'hui  im 
contingent  précieux  à  l'art  difficile  de  fonder  des  colonies  durables  et  prospères  : 
les  faits  sont  épars,  plusieurs  sont  incertains  et  contestés,  et  ce  n'est  pas  une  des 
moindres  raisons  pour  nous  dissuader  d'une  tentative  de  systématisation  qui 
serait  prématurée.  Un  certain  nombre  de  faits  auxquels  nous  faisons  allusion 
ont  été  exposés  et  discutés  à  différentes  places  de  ce  Dictionnaire  :  Acclimate- 
ment, Climats,  Mésologie,  Mighations,  Métis,  Mortalité,  Mariage.  Il  nous  paraît 
utile  de  les  grouper,  d'en  montrer  sommairement  les  applications  et  les  consé- 
quences, d'établir  enfin  le  bilan  des  connaissances  médicales  capables  d'inté- 
resser aussi  bien  le  gouvernement  qui  fonde  une  colonie  que  l'émigrant  qui  va 
concourir  à  la  peupler. 

I.  De  la  colonisation  dans  ses  rapports  avec  le  mouvement  de  la  population. 
Les  populations  ne  restent  que  rarement  fixées  au  sol  qui  les  a  vues  naître  ;  les 
races  autochthones  ne  se  retrouvent  plus  qu'à  l'état  de  vestiges.  Mais  ces  dépla- 
cements ne  méritent  pas  tous  le  nom  de  colonisation  :  les  peuples  barbares  ou 
primitifs  émigrent,  les  peuples  civilisés  seuls  colonisent.  Chassés  par  la  misère, 
l'inclémence  du  sol  ou  du  climat,  par  l'oppression  ou  la  conquête,  les  peuples 
barbares,  chasseurs  ou  pasteurs,  portent  au  loin  leurs  migrations  et  leurs  inva- 
sions :  hordes  guerrières  des  Cimbres  et  des  Teutons,  des  Huns  ou  des  Tartares, 
sous  la  conduite  d'un  Attila  ou  d'un  Tamerlan,  ils  marchent  devant  eux,  pillant 
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et  détruisant,  bien  plus  occupés  de  faire  des  ruines  que  des  établissements  : 
rien  ne  ressemble  moins  à  la  colonisation.  Celle-ci  suppose  une  métropole,  uii 
foyer  de  civilisation,  qui  verse  son  trop-plein  vers  un  point  déterminé,  où  les 
émigrants  vont  cette  fois  porter  avec  les  ressources  d'une  civilisation  avancée  la 
gloire  du  nom  de  la  mère-patrie  ;  ils  lui  empruntent  sa  renommée,  son  prestige, 
ses  institutions  ;  ils  lui  donnent  une  partie  de  leurs  productions,  de  leurs  ri- 
cbesses,  un  certain  nombre  de  leurs  fils,  en  écbangc  d'une  protection  dont  on 
est  fier,  en  attendant  qu'on  la  trouve  assujettissante  et  que  l'on  combatte  pour 
s'en  affrancliir.  Ce  sont  donc  en  général  les  pays  riches  et  puissants  qui  colo- 
nisent :  les  pays  pauvres  ou  faibles  fournissent  des  émigrants  qui  peuvent  être 
des  colons,  ils  ont  rarement  des  colonies  qui  politiquement  leur  appartiennent. 

A.  Influence  sur  la  population  du  pays  d'origine.  Quand  le  sol  ou  le  sous- 
sol  d'une  contrée  est  trop  pauvre  pour  nourrir  ses  habitants,  deux  phénomènes 
peuvent  se  produire  :  si  la  race  est  vivace,  le  nombre  de  naissances  reste  élevé,  et 
les  enfants  devenus  hommes  se  répandent  en  tous  sens  à  la  recherche  d'une 
terre  plus  hospitalière  qu'ils  colonisent  :  les  Maltais,  qui  fournissent  un  contin- 
gent si  précieux  à  notre  colonisation  algérienne,  en  sont  un  remarquable 
exemple  ;  quand  au  contraire  la  race  a  moins  de  vitalité,  la  misère  amène  la 
stérilité  volontaire,  la  race  dépérit,  dégénère,  parfois  même  elle  s'éteint. 

Dans  un  pays  fertile,  la  fécondité  du  sol  n'a  pour  ainsi  dire  pas  de  limite  ;  on 
on  exploite  non-seulement  la  surface,  mais  les  profondeurs  ;  au  travail  agricole 
s'ajoute  le  travail  manufacturier  ;  les  centres  industriels  se  transforment  en 
fourmilières  humaines,  mais  bientôt  la  concurrence  du  travail  amène  chez  les 
uns  la  richesse,  chez  les  autres  la  réduction  des  salaires,  la  misère  avec  le  cor- 
tège de  maladies  qu'elle  engendre.  La  densité  de  la  population  devient  ainsi, 
par  elle-même  ou  indirectement,  un  véritable  danger  que  peut  conjurer  l'émi- 
gration et  la  colonisation  qui  est  l'une  de,  ses  formes.  La  statistique  montre  que 
le  nombre  d'émigrants  augmente  parallèlement  avec  le  nombre  d'habitants  par 
kilomètre  carré  : 


NOMBRE 

NOMBRE 

d'habitants 

ANXUEL 

PAK  CHAQUE 

DES 

KILOM.    CABRÉ. 

EMIGRANTS 

Anglelerre  .   .  . 

....       133         ... 

...    6 

l'alaliiiat  .   .   .   . 

....     105      .   .   . 

...    6,4 

France 

....      68      ... 

.   .  .    1 

L'on  sait  depuis  longtemps  que  la  mortalité,  toutes  choses  égales  d'ailleurs, 
croît  avec  la  densité  de  population  ;  le  docteur  Gairdner  a  jadis  tracé  pour  l'An- 
gleterre le  tableau  suivant  : 


POPDLATIOH  MORTALITÉ 

PAR  ANiXUBLLE 

MILLE  CARRÉ  PODR 

ANGLAIS.  1000  HABITANTS. 

56  15 

106  16 

144 17 

149  18 

182  49 

202  20 

220  21 

324  22 

483  23 

1216  24 

1262  25 

2064  26 

3000  27 
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Ces  chiffres  sont  bien  loin  encore  d'exprimer  la  densité  de  population  des 
grands  centres  urbains  comme  Liverpool,  Manchester,  Paris  ou  Londres;  ils 
n'ont  assurément  qu'une  valeur  relative  ;  mais  ils  ont  une  autre  signification  : 
ils  montrent  que  les  maladies  zymotiques,  quelles  qu'elles  soient,  croissent  de 
fréquence  et  de  gravité  avec  la  densité  d'agglomération  ;  c'est  la  conséquence 
naturelle  de  l'encombrement,  du  confincnient,  de  la  souillure  du  sol.  Comment 
conjurer  cette  émigration  croissante  qui  se  fait  incessamment  des  campagnes 
vers  les  "randes  villes  et  qui  élève  de  plus  en  plus  la  mortalité  de  celles-ci.  Sans 
doute  tous  les  efforts  doivent  tendre  à  retenir,  par  les  intérêts  et  le  bien-être, 
les  populations  rurales  dans  les  points  du  territoire  où  la  place  est  moins 
ardemment  disputée  ;  sans  doute,  avant  de  coloniser  les  plaines  marécageuses 
de  la  Métidja  ou  les  rizières  du  Cambodge,  il  faudrait  favoriser  jusqu'à  la  limite 
du  possible  le  défrichement  des  landes,  bruyères,  etc.,  qui  désolent  encore  plu- 
sieurs de  nos  provinces.  On  retiendra  peut-être  ainsi  quelques-uns  de  ceux  que 
le  découragement  allait  pousser  vers  les  villes  ;  mais  espérer  le  retour  à  la  vie 
simple  des  champs  de  ceux  qui  se  sont  mêlés,  ne  fût-ce  qu'un  jour,  à  l'agitation 
fiévreuse  des  grandes  cités,  est  une  illusion  et  une  chimère.  La  colonisation 
peut  alors  devenir  une  ressource  pour  quelques-unes  de  ces  natures  ardentes  : 
elles  y  trouveront  au  loin  l'emploi  d'une  activité  qui  s'irrite,  et  satisfaction  à 
leur  esprit  d'aventure.  Mais  là  suigit  un  danger  que  la  France,  dans  ses  diverses 
colonies,  n'a  pas  toujours  su  éviter  ;  s'efforcer,  comme  on  l'a  proposé,  d'en- 
traîner vers  l'émigration  et  la  colonisation  cette  foule  de  déclassés  qui  s'accu- 
mule dans  les  villes,  et  qui  y  mène  une  existence  catilinaire ,  c'est  compromettre 
au  plus  haut  point  l'avenir  et  la  vitalité  des  colonies  lointaines  ;  faire  de 
celles-ci  un  émonctoire  de  la  mère-patrie  est  une  doctrine  qui  a  pu  réussir  une 
fois  à  l'Angleterre,  c'est  un  exemple  que  certaines  nations  de  l'Europe  sont 
tentées  de  suivre,  c'est  la  pratique  la  plus  funeste  au  point  de  vue  des  résultats 
économiques  et  des  intérêts  de  la  vie  humaine  ;  la  statistique  médicale  le 
prouve  à  toutes  ses  pages. 

Dans  presque  tous  les  pays  il  existe  une  sorte  de  balancement  entre  le 
nombre  des  naissances  et  la  tendance  à  la  colonisation  :  plus  celle-ci  est  accu- 
sée, plus  les  naissances  se  multiplient  ;  met-on  obstacle  à  l'émigration,  presque 
immédiatement  elles  diminuent.  La  colonisation  stimule  donc  la  natalité,  et 
cela  est  aussi  vrai  pour  le  pays  d'oi'igine  que  pour  le  pays  d'arrivée. 

La  France,  qui  est  un  pays  riche,  assez  peuplé,  et  qui  manifeste  une  répu- 
gnance marquée  pour  l'émigration  et  la  colonisation,  la  France  ne  fournit  que 
26  naissances  pour  1000  habitants  :  le  Palatinat  au  contraire,  où  l'émigration 
est  considérable,  a  54  naissances  par  1000  habitants. 


NOMUKE  ANNUEL 

NATALITÉ 

DÉMrGfiANTS 

ANNDELLE 

PAR 
1000  HABITANTS. 

PODH 
1000  HABITANTS, 

France  .   •   .  . 

1            .    .    . 

,    .    .     .      26 

Angleterre   .   . 
Palatinat  .   .   . 

6        .   .   . 

6,4     ..   . 

.   .   .   .    54 

Quand  la  colonisation  n'est  pas  actuellement  dans  les  mœurs  d'un  pays,  ce 
peuple  restreint  sa  natalité  ;  et  il  n'y  a  pas  lieu  d'invoquer  ici  une  influence 
mystérieuse,  ce  mouvement  de  la  population  est  la  conséquence  évidente  de  res- 
trictions volontaires.  La  prudence  exagérée  des  unions  devient  une  cause  cer- 
taine d'appauvrissement  du  pays,  de  la  même  façon  que  l'épargne  pratiquée  au 
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delà  fViinc  sage  mesure  arrête  l'essor  de  la  prospérité  financière.  En  résumé,  la 
«îolonisation  n'épuise  que  le  pays  d'origine,  et  l'on  ne  peut  accepter  l'opinion 
de  Montesquieu  qui,  dans  les  Lettres  persanes,  fait  dire  au  sage  Usbeck  : 
«  l'effet  ordinaire  des  colonies  est  d'affaiblir  le  pays  d'où  on  les  tire,  sans  peu- 
pler  ceux  où  on  les  envoie.  «  Quand  l'abandon  de  la  patrie  n'a  pas  pour  cause 
l'oppression  d'un  conquérant  ou  les  dissensions  politiques  et  sociales,  c'est 
plutôt  la  source  d'une  impulsion  nouvelle,  c'est  comme  l'éraondement  de  l'arbre 
(pii  active  sa  végétation  et  sa  production.  Le  plus  souvent,  c'est  une  sorte  de 
soupape  de  sûreté  par  laquelle  un  pays  se  débarrasse  de  son  trop-plein,  des  habi- 
tants que  le  sol  ne  peut  pas  nourrir  commodément;  la  colonie  d'ailleurs 
représente  et  continue  au  loin  la  mère-patrie,  elle  accroît  sa  puissance  et  lui 
fournit  une  partie  de  ses  productions  et  de  ses  richesses. 

B.  Influence  sur  la  population  du  pays  d'arrivée.  Non-seulement  la  nata- 
lité exubérante  oblige  à  la  colonisation,  mais  celle-ci,  par  une  conséquence 
heureuse,  entretient  et  provoque  à  son  tour  cet  excès  de  fécondité.  En  effet, 
^hms  un  pays  nouveau  où  tout  est  à  créer,  où  les  bras  manquent  à  la  terre,  les 
nombreuses  familles  sont  une  richesse,  le  nombre  des  enfants  multiplie  les 
instruments  de  travail.  La  fécondité  des  unions  n'est  plus  volontairement  rete- 
nue, elle  est  ce  qu'elle  doit  être,  elle  se  traduit  par  des  chiffres  que  notre 
Europe  raffinée  ne  connaît  plus  depuis  longtemps. 

Un  exemple  saisissant  est  celui  de  la  population  française  en  Algérie  :  mène 
aux  plus  mauvais  jours,  à  l'époque  où  Boudin  jetait  le  cri  d'alarme,  et  pro- 
clamait la  nécessité  d'abandonner  une  colonie  qui  épuisait  le  sang  et  les  trésors 
de  la  France,  à  l'époque  où  le  chiffre  de  décès  était  de  beaucoup  supérieur  à 
celui  des  naissances,  quelle  était  la  natalité  de  cette  population  Fianco-Algé- 
}ienne  ? 

NOMBRE 
DES  NAISSANCES 

PAR 
1000  HABITANTS. 


18S5-S6. 


(  Français  en  France 26 

(  Français  en  Algérie -il 


Les  derniers  recensements  ont  donné  pour  1869,  année  moyenne,  les  chif- 
iies  suivants  : 


NAISSANCES 

POUR 

1000  HABITANTS. 


.„„„  I  Français  en  France 'io,7 

■   *   ■   (  Français  en  Algérie 58,2 

Cet  excès  de  natalité  des  Franco-Algériens  a  une  signification  d'autant  plus 
grande  que  la  proportion  des  femmes  françaises  est  notablement  plus  faible 
dans  notre  colonie  :  pour  100  hommes,  il  n'y  a  même  aujourd'hui  que  87 
femmes. 

Frariçais  en  Algérie.   {  ^^^.i'  '  «"■«'"es  -  100  Femmes  =    59 

"  "  I  18/2.  .  Hommes  =  100  Femmes  =   87,61 

Français  en  France.       187'2.  .  Hommes  =  100  Femmes  =100,8 

Europe  .   .     de  1861  à  1868.  .  Hommes  =  100  Femmes  =  102,4 

11  y  a  donc  moins  de  femmes  en  Algérie,  mais  elles  sont  plus  fécondes,  et  il 
n'y  a  qu'une  explication  possible  :  c'est  que  le  colon  renonce  à  la  stérilité  vo- 
lontaire. De  telle  sorte  qu'en  présence  du  chiffre  élevé  des  décès  en  Algérie, 
mais  du  chiffre  plus  grand  encore  des  naissances,  on  pourrait  dire  :  cesl  la 
colonisation  qui  élève  la  natalité;  c'est  la  colonie,  quand  elle  est  insahibre,  qu^^ 
élève  la  mortalité. 
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Il  serait  aisé  de  multiplier  les  exemples.  Au  Canada,  10,000  émigrants  fran- 
<'ais  vim'ent  en  1678  fonder  une  colonie  :  malgré  les  commotions  politiques  et 
l'abandon  précoce  de  notre  influence  dans  ces  contrées,  en  1861  la  population 
^rori'^ne  française  au  Canada  avait  atteint  le  chiffre  de  880,000,  ce  qui  sup- 
|)0se  pour  chaque  couple  7  à  8  enfants  arrivant  eux-mêmes  à  l'état  de  repro- 
ducteur. 

D'après  M.  Rameau,  en  1671,  47  familles  françaises  comprenant  394  indi- 
vidus vinrent  s'établir  en  Acadie  (Nouvelle-Ecosse).  En  1749,  ils  n'étaient  pas 
moins  de  12,000,  c'est-à-dire  qu'ils  avaient  reproduit  50  fois  leur  population 
initiale  ;  malgré  la  destruction  violente  de  cette  colonie  par  les  Anglais  en  1755, 
mal"ré  les  massacres,  la  déportation,  la  dispersion  des  colons  français,  cette 
])opulation  Acadienne  ne  s'élève  pas,  actuellement,  à  moins  de  100,000  habi- 
tants, ce  qui  suppose  une  force  de  reproduction  énorme. 

De  même  la  natalité  des  Espagnols,  qui  est  de  37  pour  1000  en  Espagne, 
atteint  41  à  Cuba,  et  jusqu'à  46  en  Algérie  ;  Humboldt  a  signalé  depuis  long- 
temps la  natalité  extraordinaire  des  mêmes  colons  établis  dans  la  Nouvelle- 
Espagne  et  dans  la  Nouvelle-Grenade. 

Toutefois,  cette  influence  favorable  de  la  colonisation  sur  le  mouvement  de  la 
population  n'est  ni  indéfinie,  ni  illimitée.  A  mesure  que  la  colonie  se  déve- 
loppe, qu'un  plus  grand  nombre  de  consommateurs  se  disputent  ses  produits, 
à  mesure  aussi  l'on  voit  réduire  cette  natalité  exubérante.  Dans  les  vieux 
états  de  l'Union,  dans  ceux  de  l'Est,  qui  ont  été  les  premiers  colonisés,  dans  le 
Maine,  le  Vermont,  le  New-Hampsliire,  le  Massachusetts,  le  New-York,  la  Pennsyl- 
vanie, les  registres  de  l'état  civil  commencent,  dit-on,  à  constater  une  réduction 
notable  des  naissances  :  le  nombre  des  enfants  était  autrefois  de  8  à  10  par 
union,  il  tombe  à  2  ou  4.  Quelques  économistes  américains  lancent  déjà  des 
cris  d'alarme,  et  tout  récemment  Mason  {An  american  Vieiv  of  Emigration,  1874) 
déclarait  qu'en  Amérique,  jadis  le  paradis  du  travailleur,  la  limite  d'une  agri- 
culture prospère  est  désormais  atteinte,  que  la  terre  commence  à  manquer  à 
l'homme,  qu'il  faut  arrêter  au  lieu  de  favoriser  l'immigration.  Cette  opinion 
pessimiste,  dont  la  valeur  est  d'ailleurs  vivement  contestée,  n'est  applicable  en 
tout  cas  qu'aux  Etats  de  l'Est  ;  l'excédant  des  naissances  est  toujours  considé- 
rable dans  ceux  de  l'Ouest ,  dont  la  colonisation  se  poursuit  ou  commence 
seulement  :  l'Ohio,  le  Mississipi,  l'indiana,  l'Orégon,  etc. 

L'excès  de  natalité  conduit  à  rechercher  si  la  colonisation  favorise,  nmltiple 
les  mariages,  si  elle  fait  diminuer  le  nombre  des  célibataires.  Pour  un  très- 
grand  nombre  de  colonies,  l'enquête  est  difficile,  et  les  documents  sont  si  incom- 
plets que  nous  n'osons  les  utiliser  ici.  En  Algérie,  toutefois,  nous  trouvons 
les  résultats  suivants  pour  ces  dernières  années  :  tandis  qu'en  France  il  y 
a  en  moyenne  80  mariages  annuels  sur  10,000  habitants,  en  Algérie  et  pour  la 
période  1867-72,  la  population  Franco-xUgérienne  a  donné  98  mariages  sur 
10,000  habitants;  en  1872  même  ce  chiffre  s'est  élevé  à  113.  Cette  même 
année,  il  est  vrai,  il  y  a  eu  en  France,  par  une  curieuse  co'incidence,  le  chiffre 
<'xceptionnel  de  98  mariages  pour  10,000  habitants,  au  lieu  de  78  à  80,  chiffre 
observé  d'une  façon  presque  invariable  pendant  les  60  années  précédentes. 
C'est  là  évidemment  un  de  ces  résultats  de  compensation  qu'on  observe  toujours 
après  une  période  néfaste  ;  c'est  une  application  de  cette  loi  que  A.  Guillard  a 
appelée  ïéquation  générale  des  subsistances,  en  vertu  de  laquelle  la  population 
se  proportionne  aux  subsistances  disponibles.  En  1814,  il  y  a  98,000  décès  de 
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plus  qu'en  iSlo;  en  1815  et  en  1816,  il  y  a  130,000  naissances  de  surplus 
[)our  combler  les  vides  des  années  précédentes  ;  ce  qu'on  a  observé  après  h 
choléra  de  1852,  après  la  disette  de  1846,  après  la  guerre  de  Crimée,  on  l'ob- 
serve après  l'année  néfaste  1871  ;  on  avait  enregistré,  en  1871,  34,8  décès  sur 
1000,  soit  un  excédant  de  444,889  décès  ;  en  1872,  au  contraire,  il  y  a  eu  un 
excédant  de  naissances  de  172,936,  le  chiffre  le  plus  fort  qu'on  ait  relevé 
depuis  1830.  Cet  excédant  extraordinaire  de  naissances  et  l'accroissement  inac- 
coutumé des  mariages  en  France  pour  1872  sont  donc  deux  faits  de  même  ordre, 
liés  tous  deux  à  des  circonstances  exceptionnelles  et  passagères  ;  ils  ne  dimi- 
nuent en  rien  la  valeur  des  chiffres  très-élevés  des  mariages  en  Algérie  et  aux 
colonies  en  général. 

Par  une  conséquence  nécessaire  de  ce  qui  précède,  la  mortalité  aux  colonies 
est  fatalement  accrue,  et  pour  des  motifs  divers.  Dans  tous  les  pays  la  mortalité 
de  l'enfance  est  considérable  :  pour  les  enfants  de  0  à  1  an  elle  est  en  moyenne 
en  France  de  220  pour  1000;  il  est  donc  évident  que  plus  une  population  de 
1000  vivants  comprendra  d'enfants  de  moins  d'un  an,  et  plus  elle  comptera  de 
décès  :  tandis  que  la  mortalité  générale  en  France  est  de  24  pour  1000,  celle 
des  hommes  adultes  de  20  à  30  ans  n'est  plus  que  de  9  environ.  Mais  un 
enfant  qui  meurt  n'appauvrit  guère  une  colonie,  s'il  laisse  5  ou  6  frèi'es  vivants, 
alors  qu'en  France  il  n'en  laisserait  guère  que  2.  Il  ne  faut  donc  pas  trop 
s'alarmer  du  chiffre  élevé  de  la  mortalité  qu'on  observe  dans  presque  toutes 
les  colonies  :  cela  a  été  l'une  des  principales  erreurs  de  Boudin  qui,  dans  sa 
polémique  contre  la  colonisation  algérienne,  n'avait  pas  aperçu  l'importance 
de  ce  fait.  Le  véritable  critérium  pour  juger  l'état  d'une  colonie,  c'est  la 
comparaison  entre  les  décès  et  les  naissances  :  quand  celles-ci  se  maintiennent 
avec  persistance  au-dessous  des  premiers,  l'insuccès  est  évident,  la  population 
ne  peut  se  suffire  à  elle-même,  elle  ne  se  soutient  que  par  des  immigrations 
nouvelles,  elle  épuise  la  mère-patrie;  la  colonisation  est  assurée  au  contraire 
(juand  le  nombre  des  naissances  excède  de  plus  en  plus  celui  des  décès.  Voilà 
lui  résultat  précieux  des  études  statistiques;  il  est  précis,  il  est  facile  à  re- 
cueillir, il  offre  peu  de  prise  à  la  critique  :  pour  chaque  colonie,  ces  deux  chif- 
fres exactement  relevés  en  diraient  plus  que  bien  des  rapports,  et  permettraient 
de  juger  d'un  coup  d'œil  l'avenir  et  la  prospérité  des  différents  groupes  de 
sa  population. 

A  Cuba,  la  population  espagnole  qui  a  colonisé  l'île  fournissait  en  1849-5/ 
24  décès  et  41  naissances  sur  1000  habitants,  alors  qu'en  Espagne  même 
les  Espagnols  n'ont  que  36  naissances  et  27  décès.  D'après  Humboldt  la  natalité 
dans  la  Nouvelle-Espagne  était  de  170,  la  mortalité  étant  de  100.  Dans  un  tra- 
vail récent,  nous  avons  montré  que  la  population  européenne  en  Algérie  four- 
nissait, en  1872,  38,5  naissances  et  51,8  décès  sur  1000,  et  même  que  les 
colons  d'origine  française  qui  pendant  si  longtemps  n'avaient  pu  couvrir  leurs 
décès  par  leurs  naissances  étaient  arrivés  en  1872,  toutes  choses  égales  d'ail- 
leurs, à  avoir  un  excédant  de  naissances  de  3,5.  Les  Arabes  algériens  au  con- 
traire s'épuisent  progressivement  et  comptent  123  individus  qui  meurent  pour 
100  individus  qui  naissent. 

Ces  chiffres  toutefois  ne  prennent  leur  signification  véritable  qu'au  bout  d'un 
certain  nombre  d'années  ;  toute  colonisation  à  ses  débuts  entraîne  de  grands 
sacrifices  ;  la  mortalité  est  d'abord  très-forte,  il  faut  s'acclimater  non-seulement 
aux  conditions  cosmiques,  mais  encore  à  une  vie  nouvelle,  il  faut  défricher  un 
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sol  d'ciutanl  plus  dangereux  qu'il  recèle  plus  d'éléments  de  fertilité.  Les  pertes 
sont  donc  considérables,  elles  portent  d'abord  presque  uniquement  sur  les 
adultes,  sur  ceux  qui  représentent  le  véritable  capital  productif.  Les  colons  de 
la  première  heure  sont  presque  toujours  des  célibataires  ou  des  hommes  seuls; 
les  femmes  ne  viennent  que  plus  tard,  les  enfants  plus  tardivement  encore  : 
avant  l'enlèvement  des  Sabines,  si  faible  que  piit  être  la  mortalité  des  compa- 
gnons de  Romulus,  leurs  décès  excédaient  sans  doute  singulièrement  les  nais- 
sances. Pareil  résultat  s'est  observé  longtemps,  il  s'observe  parfois  encore  dans 
certaines  localités  d'Afrique  où  la  colonisation  débute,  et  où  l'on  constate 
20  naissances  pour  50  décès  ;  mais  il  n'existe  dans  le  pays  que  50  femmes  de  15  à 
40  ans:  est-il  donc  étonnant  que  le  chiffre  des  décès  excède  à  ce  point  celui 
des  naissances  ?  Et  pourtant  ces  50  femmes  ont  donné  un  nombre  d'enfants 
double  de  celui  que  50  femmes  de  cet  âge  auraient  fourni  en  France  :  résultai 
d'autant  plus  avantageux,  et  qui  permet  d'espérer  la  colonisation  complète  de 
l'Algérie!  Car,  quand  les  êtres  vivants,  hommes  ou  animaux,  sont  transportés 
dans  un  climat  très-différent  du  lieu  d'origine,  l'un  des  premiers  caractères 
du  travail  de  transformation  est  la  diminution  ou  même  la  cessation  de  la 
fécondité;  on  l'observe  chez  presque  tous  les  animaux  qu'on  s'efforce  d'accli- 
mater en  France  ;  ceux  qui  s'accouuuodent  le  mieux  à  leur  nouveau  milieu 
peuvent  rester  stériles  pendant  les  premières  années,  et  leur  fécondité  reparue 
est  la  preuve  de  leur  natui'alisation  définitive. 

La  mortalité  d'une  colonie  paraît  souvent  exagérée  parce  qu'on  la  compare 
non  pas  à  celle  des  indigènes,  des  naturels  du  pays  qu'on  vient  occuper,  mais 
à  la  mortalité  des  nationaux,  à  celle  du  pays  d'origine.  La  tendance  des  Euro- 
péens est  trop  souvent  de  coloniser  vers  des  contrées  situées  sous  une  zone 
plus  mciidionale  que  celles  qu'ils  désertent:  or,  il  est  incontesté  que  la  mor- 
talité, comme  peut-être  aussi  la  natalité,  croît  progressivement  des  régions 
tempérées  vers  l'équateur.  Personne,  je  pense,  ne  niera  que  l'Arabe  soit  accli- 
maté en  Algérie  :  on  ne  peut  donc  demander  pour  l'Européen,  pour  le  Fran- 
çais colon  en  Algérie,  une  mortalité  inférieure  à  celle  de  l'Arabe  lui-même. 
Dans  le  cas  particulier,  il  n'est  pas  facile  de  connaître  cette  mortalité  normale 
des  Arabes,  parce  que  l'état  civil  est  chez  eux  très-irrégulier  ;  mais  dans 
notre  armée  d'Algérie,  à  côté  des  troupes  d'origine  française,  zouaves,  chas- 
seurs d'Afrique,  bataillon  d'infanterie  légère,  nous  avons  6  régiments  de 
troupes  indigènes,  tirailleurs  (turcos)  et  spahis,  recrutés  à  prix  d'argent  après 
une  révision  sévère,  vivant  exactement  dans  les  mêmes  postes  et  de  la  même 
vie  que  les  troupes  françaises ,  soumis  comme  elles  aux  épurations  par  les 
réformes  et  les  retraites  accordées  au  moins  aussi  libéralement  qu'aux 
Français.  En  1873,  année  normale,  sans  guerre  intérieure,  sans  épidémie. 
10,835  soldats  indigènes  ont  foui'ni  137  décès,  soit  12,6  pour  1000,  tandis 
que  17,965  soldats  français  des  troupes  dites  d'Afrique  ne  fournissaient  que 
167  décès,  soit  9  p.  0/0  ;  la  mortalité  des  troupes  de  France  servant  passagè- 
rement en  Afrique,  c'est-à-dire  n'étant  nullement  acclimatées,  était  elle-même 
notablement  inférieure  à  celle  des  soldats  indigènes  :  9,66  sur  1000,  au  lieu 
de  12,6.  Le  même  calcul  fait  pour  d'autres  années  antérieures  et  avec  des 
groupements  différents  nous  a  toujours  donné  un  excès  notable  de  décès  du 
côté  des  indigènes. 

Rien  n'est  donc  plus  injuste  que  de  juger  la  colonisation  en  général,  et  la 
situation  d'une  colonie  en  particulier,   par  le  chiffre  brut  des  décès  des  immi- 
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grés  ;  non-seulement  il  faut  le  rapporter  et  le  comparer  au  chiffre  des  nais- 
sances, mais  encore  il  faut  tenir  compte  de  nombreuses  circonstances  qui  peu- 
vent en  atténuer  l'importance  :  c'est  ainsi  qu'il  y  aurait  un  véritable  intérêt  ;i 
distinguer  la  mortalité  de  colons  installés  depuis  longtemps,  et  celle  des  nou- 
veaux immigrants  qui  ont  encore  à  payer  le  rude  tribut  de  l'acclimatement 
et  d'une  installation  nouvelle. 

L'une  des  conséquences  de  la  colonisation,  l'un  des  moyens  d'en  apprécitM' 
les  résultats,  ce  sont  les  changements  physiques  et  moraux  que  les  nouvelles 
conditions  de  milieu  impriment  au  colon.  Nous  n'avons  pas  à  revenir  ici  sur 
les  caractères  qui  permettent  de  reconnaître  l'acclimatement  définitif,  de  quel- 
que nom  qu'on  l'appelle  ;  mais  nous  devons  mentionner  certaines  modifications 
du  type  primitif  propre  à  chaque  race.  Pour  certains  médecins,  l'acclimate- 
ment n'est  réel,  la  colonisation  n'est  possible  ou  accomplie,  que  si  le  colon 
conserve  dans  toute  sa  pureté  le  type  de  sa  race  ;  toute  modification  de  w 
type  implique  une  dégénérescence.  Nous  croyons  qu'il  y  a  là  une  véritable 
exagération  ;  le  Yankee  est  une  modification  évidente  et  bien  connue  du  type 
Anglo-Saxon  :  qui  oserait  dire  que  c'est  un  type  dégénéré  ?  C'est  un  exemple 
de  ce  que  les  anthropologistes  désignent  depuis  quelques  années  sous  k' 
nom  de  races  dérivées  ;  à  ces  races  appartiennent  surtout  les  créoles,  c'est-à- 
dire  les  colons  dont  les  générations  successives  ont  subi  l'influence  d'un  nou- 
veau milieu,  tout  en  conservant  les  caractères  de  la  race  ou  de  la  nationaliti' 
primitive.  Le  Yankee  est  la  preuve  que  ces  races  dérivées  peuvent  n'impliquei 
aucune  trace  de  dégénérescence  ;  on  n'oserait  en  dire  autant  de  certaines  popu- 
lations créoles  des  Antilles  et  de  la  Guyane  :  nous  aurons  bientôt  l'occasion  de 
reprendre  ce  sujet  à  propos  du  mariage  et  des  croisements. 

Un  effet  presque  constant  de  la  colonisation  sur  le  pays  d'arrivée  est  la  dimi- 
nution, la  dégradation,  on  pourrait  dire  la  disparition  progressive  de  la  popula- 
tion indigène.  Nulle  part  le  fait  n'est  plus  évident  qu'aux  États-Unis  d'Amérique: 
au  commencement  du  dix-septième  siècle,  2  millions  d'Indiens  étaient  répartis 
sur  la  surface  occupée  aujourd'hui  par  les  États  de  l'Union  ;  à  la  fin  du  dix-hui- 
tième siècle,  le  nombre  avait  déjà  diminué  d'un  quart;  en  1866,  il  n'était  plus 
que  de  306,475,  et  de  287,981  au  recensement  de  1870!  Il  y  avait  plus  à' 
5  millions  d'Arabes  en  Algérie  loz's  de  la  soumission  définitive  de  la  colonie; 
aux  recensements  de  1866,  il  n'y  en  avait  plus  que  2,652,000,  et  2,125,000  en 
1872;  c'est-à-dire  qu'en  6  ans  ils  ont  perdu  527,000  habitants,  et  vu  se  réduire 
la  population  totale  de  21  p.  100.  Le  même  phénomène  s'observe  chez  les 
Indiens  du  Mexique  et  de  l'Amérique  méridionale,  chez  les  Hottentots  des  colo- 
nies du  Cap,  les  nègres  du  Sénégal,  et  en  particulier  dans  toutes  les  îles  de  la 
Polynésie.  Non-seulement  la  mortalité  augmente  dans  une  proportion  énorme, 
mais  la  fécondité  diminue,  la  race  s'éteint  :  les  premiers  explorateurs  de  lii 
Polynésie,  Cook,  Vancouver,  etc.,  avaient  déjà  été  frappés  de  ce  fait,  constaté 
également  par  Darwin  pendant  l'expédition  du  Beugle.  Au  temps  de  Cook,  les 
archipels  de  la  Polynésie  comptaient  plus  de  1  million  d'habitants  ;  actuelle- 
ment il  n'y  en  a  plus  que  150,000;  c'est  donc  86  centièmes  qui  ont  disparu  en 
moins  de  cent  ans.  On  est  allé  jusqu'à  chercher  de  ce  phénomène  une  explica- 
tion mystérieuse  qui  rappelle  par  trop  la  tradition  du  jettatore;  c'est  un  lien 
commun  d'attribuer  un  tel  résultat  simplement  aux  vices,  à  l'ivrognerie,  à  l;i 
débauche,  importés  par  la  civilisation  européenne.  Il  est  une  autre  explication, 
plus  scientifique,  qui  est  au  moins  vraisemblable. 
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Les  Européens  introduisent  avec  eux,  dans  les  pays  neufs  qu'ils  abordent,  sur- 
tout dans  ceux  cpi'ils  colonisent,  des  germes  de  maladies  inconnues  jusque-lM, 
et  qui  prennent  parfois  une  cxtensioi\ formidable.  II  suffit  de  citer  ces  épidémies 
de  fièvres  éruptives,  en  particulier  la  variole  qui,  en  1828,  détruisit  en  quel- 
ques jours  (Catlin)  l'importante  tribu  des  Mandans  en  Amérique  :  toute  la  tribu 
succomba,  sauf  quelques  individus  absents  à  l'époque  du  fléau.  II  y  a  quelques 
mois,  nous  apprenions  la  destruction  d'une  grande  partie  des  naturels  des  îles 
Fidji  par  une  épidémie  de  rougeole  qu'avait  transportée  un  navire  anglais  ;  le 
docteur  Mazaé  Azéma  faisait  connaître,  il  y  a  quelques  années,  les  ravages  extra- 
ordinaires subis  par  la  population  nègre  d'une  de  nos  colonies  des  Antilles,  à  la 
suite  d'une  épidémie  de  fièvres  éruptives  dont  plusieurs  colons  revenant  de 
France  avaient  apporté  le  germe.  On  comprend  aisément  l'extension  que  doil 
prendre,  chez  un  peuple  non  civilisé,  une  affection  contagieuse  contre  laquelle 
personne  n'a  l'immunité  que  donne  une  atteinte  antérieure,  la  vaccine,  etc.  On 
hésite  à  dire  qu'il  pourrait  à  la  rigueur  en  être  ainsi  de  la  fièvre  typhoïde,  et, 
qui  sait?  peut-être  même  de  la  tuberculisation  pulmonaire.  Quoi  qu'il  en  soit, 
c'est  par  la  phthisie  surtout  que  disparaissent  ces  populations  jadis  si  brillantes 
et  si  saines  des  archipels  de  la  Polynésie,  en  particulier  des  îles  de  la  Société  el 
des  Marquises.  Même  en  laissant  de  côté  les  virus  bien  déterminés,  savons-nous 
quels  germes,  quelles  effluves  délétères,  quels  protorganismes  transporte  avec  ' 
elle  une  colonie  d'Européens  qui  vient  s'implanter  dans  une  contrée  jusque-là 
séparée  du  monde  civilisé  ?  (Darwin,  j 

On  ne  saurait  méconnaître  l'importance  de  cette  question  de  géographie  pa- 
thologique ;  mais  pour  expliquer  la  disparition  des  races  inférieures  devant  l'en- 
vahissement d'un  peuple  civilisé  qui  colonise,  ne  faut-il  pas  faire  une  large  part 
à  cette  concurrence  vitale,  à  ce  combat  pour  la  vie  que  Darwin  nous  montre 
dominant  l'évolution  de  tous  les  êtres  vivants?  Pendant  que  les  arrière-petits- 
fils  des  Knickerbockers  hollandais  et  des  compagnons  de  William  Penn  bordent 
de  palais  et  sillonnent  de  chemins  de  fer  suspendus  les  avenues  de  New-York, 
les  Indiens  de  l'Utah,  du  territoire  de  Washington,  de  la  Nevada,  sont  refoulés 
de  plus  en  plus  vers  l'ouest  par  l'envahissement  des  pionniers,  des  trappers, 
des  colons;  ils  ne  chassent  plus,  parce  que  le  bison  a  disparu;  ils  ne  pèchent 
plus,  parce  que  les  rivières,  sauf  l'Orégon,  ne  sont  plus  poissonneuses  ;  ils  se 
nourrissent  de  glands,  de  sauterelles,  de  racines  qu'ils  arrachent  à  la  terre 
inculte;  ils  méritent  enfin  le  nom  de  Indian  diggers,  d'Indiens  piocheurs,  qui' 
leur  jettent  avec  mépris  les  Anglo-Américains.  Ils  disparaîtront  jusqu'au  dernier 
par  la  misère,  par  la  maladie,  parce  que  dans  la  lutte  de  l'humanité  ils  sont  des 
paresseux  ou  des  retardataires,  et  que  les  peuples,  comme  les  individus,  soni 
soumis  aux  grands  principes  d'expropriation  pour  cause  d'utilité  générale.  Au 
point  de  vue  anthropologique  ou  sociologique,  faut-il  le  regretter,  faut-il  accuser 
la  colonisation  de  ne  faire  autre  chose  que  déplacer  la  mortalité  d'un  pays 
dans  un  autre  ?  «  Voici  300,000  hommes  qui  ont  besoin  pour  vivre  d'un  espace 
presque  aussi  grand  que  l'Europe  centrale,  parce  que,  tribus  errantes,  n'ayant 
pas  même  franchi  la  première  étape  de  l'humanité,  celle  de  peuple  chasseur, 
émigrant  du  nord  au  sud  suivant  la  saison,  ils  ne  font  sur  cette  vaste  étendue 
qu'une  chose,  chasser  le  bison,  l'animal  des  prairies.  Sur  cet  espace,  100  mil- 
lions d'hommes  pourraient  vivre,  à  la  condition  de  le  féconder  de  leurs  sueurs, 
de  le  défricher,  de  le  planter;  les  100  millions  d'hommes  viendront  peu  à  peu 
par  essaims  de  plus  en  plus  serrés,  et  ils  auront  à  la  fin  raison  des  500,000  sau- 
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vages  :  ainsi  le  veut  la  force  inéluctable  des  choses,  ou  mieux  la  loi  du  progrès 
et  de  la  civilisation  »  (Simonin).  On  ne  saurait  mieux  dire,  et  peut-être  se  pressc- 
t-on  d'attribuer  aux  Anglo-Saxons  des  États-Unis  le  dessein  arrêté  d'exterminer 
la  race  qui  possédait,  à  leur  arrivée,  le  continent  américain.  Pour  coloniser, 
a-t-on  dit,  il  faut  détruire  la  race,  ou  bien  la  dominer,  ou  bien  se  fondre  avec 
elle  :  les  Anglo-Américains  ont  dédaigné  la  fusion  du  sang  avec  les  aborigènes, 
ils  en  avaient  le  droit,  car  ils  n'en  avaient  pas  besoin  pour  s'implanter  dans  une 
zone  aussi  septentrionale  ;  les  Peaux-Rouges,  trop  fiers  pour  se  laisser  dominer, 
trop  sauvages  pour  accepter  la  civilisation  européenne,  ont  fait  la  guerre;  ils 
ont  été  vaincus;  on  n'a  pas  eu  besoin  de  détruire  leur  race,  ils  se  détruisent 
eux-mêmes  par  leur  abstcnsion  volontaire  et  par  la  persistance  dans  leurs  mœurs 
primitives.  C'est  donc  bien  plus  «  par  la  force  inéluctable  des  choses  »  que  par 
suite  d'un  plan  arrêté  qu'ils  s'éteignent  de  jour  en  jour.  En  Algérie,  le  peuple 
arabe  s'affaiblit  et  dégénère  par  les  mêmes  causes,  mais  avec  plus  de  lenteur  ; 
il  serait  également  injuste  d'imputer  à  notre  système  politique  de  colonisation 
ce  qui  n'est  que  la  conséquence  de  leur  inertie,  de  leur  imprévoyance,  de  leur 
fatalisme.  Ils  disparaissent,  parce  qu'ils  s'abandonnent  aux  forces  aveugles  de 
la  nature  :  ils  manquent  de  prévoyance,  ils  vendent  le  dernier  grain  de  blé  de 
la  récolte,  ils  n'en  gardent  point  pour  ensemencer,  la  disette  a  lieu  l'année  sui- 
"  vante.  Eux  aussi,  ils  ont  détruit  les  forêts  pour  faire  des  pâturages  à  leurs  trou- 
peaux, parce  que  la  culture  du  bétail  donne  moins  de  peine  que  celle  de  la 
terre;  ils  ont  laissé  de  riches  plaines,  jadis  le  grenier  d'abondance  des  Romains, 
devenir  marécageuses  par  leur  incurie,  ils  en  meurent;  il  faut  aujourd'hui  des 
travaux  gigantesques  et  les  vies  de  travailleurs  plus  prévoyants  pour  détruire  les 
loyers  endémiques  qu'ils  ont  laissés  se  créer.  S'ils  disparaissent,  c'est  le  destin; 
ils  sont  les  artisans  de  leur  propre  ruine. 

II.  Des  conditions  d'aptitude  a  la  colonisation.  A.  De  Vaplitude  au  point 
de  vue  des  races.  Sans  vouloir  revenir  ici  sur  un  sujet  qui  a  été  traité 
ailleurs  avec  une  grande  autorité  (Acclimatement,  Migrations),  il  est  impos- 
sible de  ne  pas  faire  remarquer  combien  les  races  (ou  espèces)  diffèrent  au  point 
de  vue  de  l'aptitude  à  la  colonisation. 

Depuis  un  petit  nombre  d'années,  la  race  jaune  a  été  forcée,  par  l'exubérance 
de  sa  population,  de  rompre,  les  limites  cependant  immenses  dans  lesquelles  elle 
se  conhnait  ;  elle  a  versé  des  flots  d'émigrants  et  de  colons  au  milieu  de  ce 
qu'elle  appelait  naguère  encore  les  peuples  barbares.  Elle  y  réussit,  elle  s'y  déve- 
loppe dans  des  proportions  surprenantes,  et  sur  une  zone  qui  va  de  l'équateur 
au  45*  degré  de  latitude;  il  y  en  a  près  de  100,000  nationaux  aux  États-Unis, 
25,000  à  Cuba,  50,000  en  Australie,  etc.  Les  Chinois  résistent  merveilleuse- 
ment aux  rigueurs  du  climat,  au  froid  comme  à  la  chaleur,  aux  maladies 
endémo-épidémiques,  et  pourtant  ils  cultivent  le  sol  sous  ces  diverses  latitudes; 
leur  mortalité  est  minime,  leur  natalité  énorme,  malgré  le  nombre  très-restreint 
des  femmes  qui  prennent  part  à  ces  émigrations  ;  et  l'on  est  presque  conduit  à 
se  réjouir  de  cette  difficulté  de  leurs  unions,  car  leur  pullulation  commence  à 
faire  craindre  l'envahissement  pacifique,  par  les  coolies  chinois,  des  contrées 
où  ils  ont  été  appelés  il  y  a  vingt  ans  à  peine  comme  mercenaires  infimes,  sou- 
mis aux  travaux  les  plus  humbles  et  les  plus  meurtriers. 

Il  en  est  de  même  des  populations  indiennes  de  l'Amérique,  dont  la  détermi- 
nation ethnique  reste  obscure,  et  qui  ont  servi  longtemps  à  constituer  la  race 
rouge  :  non-seulement  ils  n'ont  jamais  porté  au  loin  d'établissements  durables. 
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mais  encore  ils  ne  savent  pas  se  maintenir  sur  le  sol  où  ils  vivaient  depuis  si 
longtemps. 

La  race  noire  colonise  encore  moins,  non-seulement  pai*ce  que,  ainsi  que 
nous  l'avons  dit,  colonisation  implique  un  foyer  puissant  de  civilisation  capable 
de  fournir  et  de  protéger  des  prolongements  lointains,  mais  encore  parce  que  le 
nè^re  a  une  tendance  assez  marquée  à  dégénérer  et  à  disparaître  quand  on  le 
transpozte  loin  de  son  lieu  d'oi'igine.  Sans  doute  il  y  a  une  distinction  sérieuse 
ù  faire  entre  le  nègre  traité  comme  un  paria  ou  une  bête  de  somme,  méprisé, 
écrasé  par  le  travail  et  la  misère,  et  d'autre  part  le  nègre  bien  soigné,  bien 
entretenu  des  États  éleveurs  de  l'Amérique  du  Nord,  ou  admis  en  quelque  sorle 
à  la  vie  commune,  comme  dans  les  colonies  espagnoles  de  l'Amérique  méridio- 
nale. L'un  succombe  parce  qu'il  est  le  plus  faible,  le  plus  misérable,  le  moins 
intelligent  ou  le  moins  instruit,  il  est  la  victime  de  l'oppression  ou  de  la  con- 
currence vitale  ;  l'autre  travaille  librement,  acquiert  du  bien-être,  des  idées  de 
civilisation,  il  se  croise  parfois,  il  prospère  et  se  multiplie.  Quoi  qu'il  en  soit, 
la  race  nègre  n'a,  on  peut  le  dire,  aucune  aptitude  spéciale  pour  la  colonisa- 
tion ;  son  rôle  paraît  se  réduire  à  fournir  des  instruments  d'exploitation  et  de 
travail  à  des  races  plus  favorisées. 

La  race  blanche  est  pour  ainsi  dire  la  seule  qui  ait  fondé  jusqu'ici  des 
colonies  importantes  et  durables;  elle  peuple  le  monde,  mais  elle  forme  des 
familles,  des  groupes,  des  nationalités  qui  diffèrent  singulièrement  au  point  de 
vue  de  leur  aptitude  et  de  leur  génie  colonisateur.  A  ce  point  de  vue,  les  Sémi- 
tes et  en  particulier  les  Juifs  viennent  au  premier  raïig;  par  une  exception 
rare  en  anthropologie,  le  Juif  hollandais  réussit  à  Java  ou  à  Dornéo,  comme  le 
Juif  de  Syrie  qui  va  s'établir  en  Pologne  ou  en  Alleijiagne.  U  est  vrai  qu'il  n'a 
aucun  goût  pour  le  travail  de  la  terre,  il  ne  défriche  pas  ;  si  parfois  on  le  trouve 
colon  de  la  première  heure,  ce  qui  est  rare,  ce  n'est  pas  comme  pionnier  exposé 
aux  émanations  d'un  sol  vierge  qu'on  déchire  et  qu'on  remue,  mais  dans  les 
villes,  dans  les  ports,  dans  les  centres  naissants  de  population,  adonné  aux 
diverses  branches  du  trafic  et  du  négoce.  Ces  conditions,  ainsi  que  les  qualités 
de  race,  expliquent  sa  curieuse  immunité  qui  n'est  plus  aujourd'hui  contestée 
par  personne.  Ce  fait  a  pour  nous  un  intérêt  considérable  au  point  de  vue  de 
la  colonisation  algérienne;  car,  par  le  décret  du  24  octobre  1870,  les  Israélites 
nés  en  Algérie  ont  été  collectivement  naturalisés  Français,  et  viennent  désor- 
mais se  confondre  avec  la  population  franco-algérienne  à  laquelle  ils  apportent 
un  contingent  de  54,000  habitants  sur  170,000.  Les  chiffres  de  leurs  décès  et 
de  leurs  naissances,  en  1872,  comparés  à  ceux  des  colons  d'origine  française, 
montrent  leur  vitalité  et  leur  prospérité  dans  notre  colonie  d'Afrique  : 


Français 

NAISSANCES 

POLR 

1000  HABITANTS. 

.  .     57,58     .   .   . 

DECES 
POUR 
1000  HABITAMS 
,    .    .     .      36 

Israélites  naturalisés. 

.  .    42,50     .      . 

,   .  .   .    20,6 

Quant  à  leur  fécondité,  pour  la  dernière  période  quinquennale  elle  a  atteint 
le  chiffre  presque  incroyable  de  treize  enfants  par  mariage ,  alors  que  la 
moyenne  pour  toute  la  population  européenne  d'Algérie  est  de  4,40,  chiffre 
déjà  très-rarement  atteint  en  Europe. 

L'inaptitude  colonisatrice  de  la  race  turque  justifie,  au  point  de  vue  anthro- 
pologique, l'opinion  qui  considère  les  Turcs  comme  «  campés  en  Europe  »  : 
depuis  cinq  siècles,  à  grand  peine  ont-ils  pu  fixer  leur  race  sur  notre  continent, 
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et  sur  le  vaste  territoire  de  leur  empire  en  Europe  il  est  impossible  de  citer 
même  une  tentative  sérieuse  de  colonisation,  au  milieu  des  peuples  qu'ils  tien- 
nent encore  sous  leur  joug.  En  même  temps,  leurs  efforts  pour  coloniser 
l'Egypte,  l'Algcrie,  la  Syrie,  ont  toujours  été  infructueux  :  l'un  des  exemples  les 
plus  remarquables  de  cette  inaptitude  est  la  stérilité,  la  mortalité  progressive 
et  l'extinction  des  Mamelouks  de  l'Egypte,  à  tel  point  que  le  fait  est  devenu  un 
lieu  commun  en  matière  d'acclimatement. 

Les  Espagnols,  les  Portugais,  les  Italiens  dans  les  régions  praetropicales ,  les 
Anglais,  les  Allemands,  les  Français  dans  les  régions  tempérées  ou  froides, 
ont  dri  tour  à  tour  à  leurs  colonies  leur  prépondérance  et  leur  puissance  dans 
le  monde  civilise  :  ces  vicissitudes,  pour  chaque  nation  d'un  même  groupe, 
tiennent  à  des  considérations  d'économie  politique  et  de  politique  qui  ne  doi- 
vent pas  nous  occuper  ici,  ou  à  des  influences  biologiques  que  nous  allons  re- 
trouver dans  le  cours  de  cette  étude.  A  l'inverse  des  Indo-Chinois  et  de  la 
race  juive,  chacun  de  ces  peuples  est  obligé  de  restreindre  le  champ  de  ses 
établissements  dans  des  limites  géographiques  que  la  science  et  l'expérience 
tendent  à  rendre  de  plus  en  plus  précises. 

De  tout  temps,  l'homme  des  pays  tempérés  s'est  senti  attiré  vers  les  contrées 
aimées  du  soleil,  où  la  richesse  et  la  variété  des  productions  du  sol  semblent 
lui  promettre  une  vie  facile  et  une  fortune  rapide;  une  expérience  plus 
cruelle  peut-être  pour  la  France  que  pour  toute  autre  nation  a  démontré 
l'impossibilité  presque  absolue,  pour  les  peuples  du  nord,  de  maintenir  et  de 
faii'e  prospérer  leur  race  dans  les  colonies  voisines  de  l'équateur  :  ils  ne  peu- 
vent dépasser  une  zone  où  la  ligne  isotherme  excède  très-notablement  celle  du 
pays  d'origine.  11  suffit  de  comparer  nos  colonies  souffreteuses  des  Antilles 
avec  les  admirables  établissements  que  nous  avons  jadis  possédés  dans  des 
régions  plus  froides  même  que  la  France,  et  où  les  Anglo-Saxons  fournissent 
aujourd'hui  à  notre  place  l'exemple  de  la  colonie  la  plus  nombreuse  et  la  plus 
prospère  qui  ait  jamais  existé  dans  l'histoire  du  monde. 

L'Espagnol,  le  Portugais  et  aussi  le  Maltais,  grâce  sans  doute  à  des  croise- 
ments anciens  et  répétés  avec  les  populations  syro-arabes  (Phéniciens,  Maures, 
Sarrasins),  ont  acquis  une  aptitude  singulière  à  vivre  et  à  prospérer  dans  des 
zones  dont  l'isotherme  diffère  beaucoup  de  celui  de  la  mère-patrie  :  nous  ne 
rappellerons  pas  une  fois  de  plus  le  succès  de  leurs  colonies  au  Mexique,  au 
Brésil,  au  Paraguay,  à  la  Plata.  Les  Allemands,  au  contraire,  qui  se  développeiit 
aux  États-Unis  au  point  d'éveiller  l'attention  des  Américains ,  échouent  complè- 
tement dans  leurs  tentatives  de  colonisation  au  sud  de  la  Méditerranée  ;  nous  ne 
connaissons  guère  qu'une  exception,  c'est  le  lait,  signalé  au  Congrès  de  Paris  en 
1867  par  M.  Simonnet,  de  la  prospérité  d'une  colonie  agricole  d'Allemands 
au  Brésil  :  dans  la  province  de  Rio  Grande  do  Sul  se  trouve,  paraît-il,  la  co- 
lonie allemande  de  San-Leopoldo,  où  en  45  ans  120  familles  ont  créé  une  popu- 
lation essentiellement  agricole  et  florissante  de  120,000  âmes.  Les  choses  ne  se 
passent  certes  pas  ainsi  en  Algérie,  et  il  suffit  d'opposer  les  chiffres  représentant 
le  mouvement  de  la  population  pour  ces  deux  peuples  dans  une  colonie  qui  ne 
mérite  point  encore  le  nom  de  tropicale. 

En  1872,  1000  Allemands  colons  en  Algérie  ont  fourni  49,6  décès  et  59,95 
naissances,  tandis  que  1000  colons  espagnols  ont  fourni  54,9  décès  et  45  nais- 
sances. Les  Italiens,  avec  lesquels  les  Français  du  littoral  méditerranéen  comme 
eux  de  race  latine  ont  tant  d'analogies,  ont  encore  des  chiffres  plus  favorables  : 
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'■19  décès  et  40  naissances  sur  1000  habitants  pour  la  période  1867-72.  On 
trouve  même  pour  1872,  qui  doit  être  à  ce  point  de  vue  une  année  exception- 
nelle :  22,8  décès  pour  lOUO  habitants  et  45,4  naissances!  presque  aussi  peu 
de  décès  et  plus  de  naissances  encore  que  les  Juifs,  qui  ont  20,6  des  premiers 
et  42,5  des  secondes  !  Ainsi  donc,  tandis  que  les  Allemands  colons  en  Afrique 
ne  peuvent  se  maintenir,  puisque  leurs  pertes  excèdent  considéraljlonient  leurs 
naissances,  les  Italiens  réussiraient  mieux  en  Algérie  que  dans  leur  pays  même; 
ils  doublent  leur  population  en  99  ans  en  Italie,  ils  la  doubleraient  en  05  ans 
en  Algérie.  De  même  les  colons  espagnols  à  Cuba  fournissent,  d'après  Ramon  de 
la  Sagra,  24  décès  et  41  naissances,  de  telle  sorte  qu'ils  doubleraient  leur  popu- 
lation en  40  ans,  alors  que  les  Espagnols  en  Espagne  n'arrivent  à  ce  doublement 
qu'en  78  ans. 

Ces  enseignements  ne  doivent  pas  être  perdus  pour  nous  ;  la  population  de  la 
France  se  compose  d'éléments  d'origine  très-diverse,  se  rapprochant  les  uns  du 
type  des  nations  qui  l'avoisinent  au  nord,  les  autres  du  type  de  ses  voisins  du 
sud  :  à  l'ouest  et  au  centre  c'est  le  type  celtique  qui  domine,  au  nord-est  le 
kymro-germanique ,  au  sud  les  Aquitains  ou  Basques  et  l'ancienne  colonie 
romaine.  N'est-il  pas  évident  que  ces  différents  groupes  réunis  sous  la  dénomi- 
nation commune  de  Français  conservent  en  partie  les  aptitudes  de  leurs  congé- 
nères primitifs  ?  Les  Alsaciens,  par  exenqjle,  très-nombreux  en  Algérie  dès  avant 
1870,  y  arrivent  dans  les  conditions  les  plus  favorables  :  ils  ont  de  l'ordre,  de 
l'activité,  l'habitude  de  la  vie  des  champs,  le  goût  de  la  famille,  et  cependant  ils 
paraissent  fournir  une  mortalité  considérable.  Cette  mortalité,  il  est  difficile  de 
rétablir  par  des  chiffres  précis,  puisque  Provençaux  et  Alsaciens  sont  naturelle- 
ment confondus  dans  leur  qualité  de  Français  :  mais  des  statistiques  isolées,  ju'o- 
pres  à  de  petites  localités  (R.  Ricoux),  font  présumer  qu'ils  ne  réussissent  pas 
mieux  dans  notre  colonie  d'Afrique  que  les  étrangers  d'origine  allemande,  lesquels 
sont  comptés  à  part  dans  les  recensements.  Il  y  a  actuellement  en  Algérie  5,000  Al- 
saciens venus  récennuent  à  la  suite  de  nos  désastres,  et  il  est  probable  qu'ils 
contribuent  par  les  chiffres  élevés  de  leurs  décès,  peut-être  avec  d'autres  groupes 
kymro-germaniques,  à  élever  la  mortalité  générale  en  Algérie.  L'avenir  décidera 
si  la  France,  en  appelant  récemment  les  habitants  de  notre  chère  Alsace  à  venir 
créer  de  nouveaux  centres  de  colonisation  en  Algérie,  n'a  pas  fait  la  part  trop 
petite,  dans  son  élan  généreux,  aux  sévères  avertissements  de  la  science. 

C'est  vei's  des  colonies  choisies  dans  des  régions  froides  ou  tempérées  qu'il 
faudrait  diriger  le  mouvement  d'émigration,  considérable  en  tout  temps,  de 
l'Alsace  et  sans  doute  aussi  de  la  Lorraine,  de  l'Artois,  de  la  Flandre,  de  la 
Picardie,  de  la  Champagne  et  de  la  Franche-Comté  ;  mais  où  avons-nous,  dé- 
sormais, des  colonies  froides  ou  tempérées?  qu'avons-nous  fait  de  la  Nouvelle- 
France  de  Cartier,  qu'avons-nous  fait  du  Canada  et  de  la  presqu'île  Acadienne? 
Au  contraire,  c'est  vers  l'Algérie,  peut-être  aussi  vers  nos  colonies  des  Antilles, 
qu'il  faudrait  pousser  les  émigrants  des  provinces  méridionales  de  la  France  : 
les  habitants  de  la  Navai're  française,  qui  chaque  année  abandonnent  le  dépar- 
tement des  Basses-Pyrénées  pour  l'Amérique  du  Sud,  réussiraient  sans  doute 
aussi  bien  en  Algérie  que  leurs  congénères  de  l'autre  versant  pyrénéen,  que 
les  habitants  de  la  Navarre  espagnole,  dont  la  prospérité  n'est  peut-être  pas 
sans  menace  pour  nous.  Si  les  colons  français  de  l'Algérie  provenaient  unique- 
ment du  Béarn  et  de  la  Navarre,  du  Roussillon,  de  la  Guyenne  et  de  la  Gas- 
cogne, du  Languedoc,  de  la  Provence  ou  de  la  Corse,  n'cst-il  pas  probable  que 
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la  mortalité  de  l'Algcrie  diminuerait  notablement?  croit-on  que  l'on  pût  être 
désormais  exposé  à  voir  soutenir  l'impossibilité  de  la  colonisation  algérienne 
et  l'abandon  d'une  conquête  qui  nous  a  coûté  tant  de  sacrifices.  Il  y  a  en  France 
trois  foyers  d'émigration  :  l'Alsace,  qui  porte  ses  colons  aux  Etats-Unis  où  ils 
sont  perdus  pour  nous,  ou  bien  en  Algérie  dont  ils  supportent  mal  le  climat; 
le  pays  Basque  et  le  littoral  méditerranéen,  qui  fournissent  l'un  et  l'autre  an- 
nuellement plus  de  5,000  colons  français  à  la  Plata,  à  Montevideo,  au  Chili, 
à  la  République  argentine,  oîi  ils  réussissent  presque  aussi  bien  que  les  Espa- 
gnols, mais  sans  aucun  profit  pour  la  France.  N'oublions  pas  que,  de  1866  à 
1872,  la  population  des  trois  départements.  Hautes  et  Basses-Pyrénées,  Landes, 
a  diminué  de  20  pour  100,  et  que  dans  les  Basses-Pyrénées  seulement,  en  1871 
et  1872,  près  du  tiers  des  jeunes  gens  inscrits  sur  les  listes  du  recrutement  a 
manqué  à  l'appel.  Que  ne  s'eflbrce-t-on  d'attirer  ce  courant  d'émigration  en 
Algérie,  ou  bien,  pour  donner  satisfaction  au  goût  d'aventures  plus  lointaines, 
à  la  Guyane,  à  la  Martinique,  à  la  Guadeloupe  où  nous  avons  tant  de  peine  à 
maintenir  une  population  stationnairc  !  Le  succès  des  Espagnols  à  Cuba  et  à 
Porto-Rico  justifierait  des  espérances  comme  aussi  des  avantages  de  divers 
ordres  offerts  dans  nos  Antilles  aux  nationaux  du  midi  de  la  France,  et  en 
particulier  à  ceux  des  départements  pyrénéens. 

Conditions  individuelles.  Age.  La  colonisation  est  toujours  une  rude 
épreuve  pour  la  santé  de  l'iionnue  ;  c'est  dans  la  force  de  l'âge,  c'est  avec  toutes 
ses  ressources  vitales  qu'il  doit  aborder  la  lutte.  L'âge  de  20  à  40  ans  est  évi- 
demment le  plus  favorable  ;  au  delà,  l'organisme  a  perdu  une  partie  de  sa 
faculté  d'accommodation  à  une  vie  nouvelle,  les  habitudes  sont  prises,  habi- 
tudes physiques  et  psychologiques  à  la  fois  ;  plus  tard  encore,  le  changement 
de  vie  est  plein  de  dangers,  les  vieillards  font  de  médiocres  colons  ;  non  pas 
qu'ils  fournissent  plus  de  prise  aux  maladies  cndémo-épidémiques,  ce  serait 
plutôt  le  contraire  ;  mais  le  colon  est  comme  un  soldat,  il  doit  être  armé  pour 
la  lutte,  il  ne  doit  compter  que  sur  lui  et  être  capable  de  défendre  et  de  sou- 
tenir sa  vie;  l'iiomme  adulte,  vigoureux  et  énergique,  ne  réussit  pas  toujours 
à  faire  sa  place,  à  arracher  au  sol  ce  qui  est  nécessaire  à  sa  subsistance;  c'est 
donc  trop  demander  à  un  pays  nouveau  que,  dès  le  début,  le  travail  d'un  seul 
suffise  à  nourrir  plusieurs  habitants. 

C'est  par  la  même  raison  que  les  enfants  en  bas  âge  ne  doivent  pas  affronter 
le  danger  des  premiers  jours  de  la  colonisation ,  les  soins  minutieux  et  de 
tous  les  instants  qu'ils  exigent  se  concilient  mal  avec  les  nécessités  d'une  vie 
pleine  d'imprévu.  C'est  d'ailleurs  une  opinion  universellement  admise,  que  la 
mortalité  des  enfants  est  considérable  aux  colonies.  Boudin  et  Vital  (de  Constan- 
tine),  Martin  et  Foley  se  sont  efforcés  d'en  produire  quelques  preuves  pour  l'Al- 
gérie, mais  il  y  a  un  élément  dont  on  n'a  pas  assez  tenu  compte  dans  ces 
calculs,  et  que  ces  derniers  auteurs  ont  entièrement  négligé.  Ils  ont  surtout 
insisté  sur  le  nombre  absolu  et  réellement  très-élevé  des  décès  du  jeune  âge  : 
il  est  peu  de  familles  qui  n'aient  perdu  un  ou  deux  de  leurs  enfants,  et  c'est 
là  un  fait  qui  frappe  aisément  l'opinion  publique.  Mais  songe-t-on  que  la  nata- 
lité aux  colonies  est  considérable  (26,5  naissances  pour  1000  Français  en 
France,  40  naissances  pour  1000  Européens  en  Algérie,  par  exemple),  et  que 
dans  une  famille  qui  compte  6  enfants  2  décès  expriment  une  mortalité  pro- 
portionnelle pour  ce  grou],e  d'âges,  bien  moindre  qu'un  décès  unique  dans  une 
famille  où  il  n'y  a  que  deu^  enfants  ? 
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En  outre,  les  colons  appartiennent  souvent  aux  classes  peu  éclairées,  trop 
souvent  aussi  c'est  la  misère  qui  les  a  contraints  à  quitter  leur  pays  :  ils  appor- 
tent donc  avec  eux  les  habitudes  d'une  hygiène  individuelle  détestable,  surtout 
en  matière  d'éducation  d'enfants.  Quand  on  a  été  témoin  pendant  longtemps  de 
l'incurie  extrême  où  sont  laissés  les  enfants  des  colons,  on  a  quelque  tendance 
à  se  demander  si  cette  grande  mortalité  du  jeune  âge  est  aussi  réelle  qu'on  le 
répète,  ou  au  moins  si  elle  est  la  conséquence  inéluctable  du  pays  et  du 
climat. 

Mais  ce  n'est  pas  par  des  impressions  que  la  question  peut  se  résoudre  ;  en 
attendant  que  des  documents  plus  précis  soient  recueillis,  on  peut  dire  qu'il 
est  prudent  de  ne  point  aborder  un  pays  nouveau  avec  des  enfants  en  bas  âge 
et  jusqu'à  l'âge  de  8  à  10  ans.  Aussi  le  gouvernement  français  avait-il  pris,  au 
début  de  la  colonisation  algérienne,  une  excellente  mesure  pour  empêcher 
l'envoi  dans  ce  pays  d'enfants  au-dessous  de  cet  âge  :  les  transports  gratuits  en 
faveur  des  colons  n'étaient  applicables  qu'aux  enfants  ayant  plus  de  douze  ans  ; 
malheureusement  cette  prescription  était  si  fréquemment  violée  qu'elle  est 
tombée,  on  peut  le  dire,  en  désuétude. 

A  partir  de  10  ans  au  contraire  et  surtout  de  12  à  15  ans,  la  flexibilité 
de  l'organisme  est  à  son  summum,  et  la  crise  qui  doit  se  ternu'ner  par  l'indi- 
génisation  a  peut-être  plus  de  chance  de  réussir  que  chez  l'adulte  de  50  ans. 
Les  produits  à  naître  plus  tard  de  ce  jeune  colon,  alors  que  celui-ci  comptera 
déjà  au  moment  de  son  mariage  12  à  15  années  de  séjour,  paraissent  plus 
capables  de  réaliser  d'emblée  le  type  créole  que  les  enfants  procréés  par  des 
arrivants  dans  la  piemière  année  de  leur  acclimatation. 

Sexe.  Rien  ne  prouve  que  la  femme  ne  puisse  supporter  aussi  bien  que 
l'homme  les  dangers  et  les  fatigues  du  début  de  la  colonisation,  et  l'expérience  a 
montré  qu'elle  a  souvent  une  résistance,  une  activité,  qui  ne  le  cèdent  en  rien  à 
celles  de  l'homme.  De  plus,  la  femme  est  l'élément  indispensable  de  la  prospérité 
numérique  de  la  colonie,  et  le  nombre,  on  peut  le  dire,  en  est  toujours  insuf- 
lisant.  Nous  avons  déjà  montré  que  cette  insuffisance  était  la  cause  naturelle 
et  évidente  de  l'excès  énorme  des  décès  sur  les  naissances,  aux  premiers  jours 
de  toute  colonie  naissante.  A  l'époque  où  les  Anglais  ne  déportaient  à  Sydney 
que  les  convicts  du  sexe  masculin,  il  va  de  soi  que  la  mortalité  devait  singu- 
lièrement excéder  la  natalité,  et  l'on  sait  qu'on  fut  forcé  d'y  faire  de  véritables 
trausportations  de  femmes,  on  pourrait  dire  de  génératrices.  Au  recensement 
de  1822,  il  n'y  avait  encore  à  Sydney  que  8,987  femmes  et  27,611  hommes, 
soit  32  femmes  pour  100  hommes.  A  Nouka-Hiva,  à  la  Nouvelle-Calédonie,  les 
mêmes  besoins  obligèrent  aux  mêmes  expédients.  Même  dans  les  colonies  qui 
ont  l'origine  la  plus  pure,  la  population  féminine  est  presque  toujours  nota- 
blement inférieure  à  la  population  masculine  :  nous  avons  vu  qu'en  Algérie  il 
n'y  a  encore  que  87  femmes  pour  100  hommes,  alors  qu'en  France  il  y  a  102 
femmes  et  100  hommes.  Le  lait  paraît  général  :  à  la  Réunion,  en  18G0,  on 
comptait  105,290  hommes  et  65,268  femmes  seulement,  soit  le  rapport  61  :  100  ; 
aussi  comme  conséquence  y  avait-il,  pour  1000  habitants,  25  naissances  et 
52  décès  ! 

Il  faut  donc  favoriser  l'émigration  des  femmes  vers  les  colonies  nouvelles  ; 
la  prospérité  de  ces  dernières  est  à  ce  prix  ;  reste  à  concilier  les  exigences  et  les 
convenances  sociales  avec  les  données  de  l'anthropologie. 

Etat  civil,  croisement.     De  ce  que  nous  venons  de  dire  découle  pour  le  colon 
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la  nécessité  du  mariage.  Les  célibataires  ne  concourent  que  dans  une  très-faible 
limite  à  la  reproduction  (de  7  à  10  fois  moins  que  les  mariés)  ;  en  outre,  la 
mortalité  des  enfants  illégitimes  est  toujours  considérable,  surtout  dans  les  pays 
neufs  où  l'assistance  publique  n'est  pas  encore  organisée.  Il  est  inutile  d'insister 
sur  la  nécessite  du  mariage,  qui  non-seulement  contribue  si  fort  au  peuplement 
de  la  colonie,  mais  encore  introduit  l'ordre,  la  régularité,  la  famille  dans  la  vie 
du  colon. 

En  Algérie,  le  mariage  des  colons  est  favorisé  de  la  façon  suivante  :  les  con- 
cessions sont  faites  aux  pères  de  famille,  elles  augmentent  d'importance  avec  le 
nombre  des  enAmts  ;  les  célibataires  ne  reçoivent  du  terrain  qu'exceptionnelle- 
ment. L'article  5  du  titre  II  (nouveau)  du  décret  du  16  octobre  1871  est  ainsi 
conçu  : 

«  La.  contenance  de  cbaque  lot  est  proportionnée  à  la  composition  de  la 
famille,  à  raison  de  10  licctares  au  plus  et  de  o  hectares  au  moins  par  tète 
(hommes,  femmes  et  enfants;  —  les  gens  à  gages  ne  comptent  pas). 

«  Les  célibataires  pourront  être  admis  aux  concessions;  ils  ne  jouiront,  sur 
leur  lot,  que  d'une  superficie  maximum  de  1 0  hectares.  Le  complément  leur 
sera  remis  seulement  après  qu'ils  auront  contracté  mariage,  et  jusque-là  il  res- 
tera entre  les  mains  de  la  commune,  qui  en  aura  la  jouissance  provisoire.  Après 
le  délai  de  cinq  ans,  si  le  concessionnaire  n'est  pas  marié,  l'État  pourra  dis- 
poser du  complément  (3  à  10  hectares  par  tète),  soit  au  profit  de  la  commune, 
soit  au  profit  d'un  particulier  ». 

Mais  comment,  entre  quels  éléments  doivent  se  contracter  les  unions  ?  Il  y  a 
ici  deux  théories  en  présence  :  les  uns  (Thévenot,  Bodiclion,  Waitz,  de  Quatre- 
fages)  proclament  que  l'acclimatement  définitif,  l'indigénisation  et  par  consé- 
quent la  colonisation,  ne  sont  possibles  que  par  le  croisement  avec  les  abori- 
gènes, ou  du  moins  avec  les  races  définitivement  implantées  sur  le  sol  ;  les  autres 
(Périer,  de  Gobineau,  Knox,  Nott,  etc.),  considèrent  les  croisements  comme  une 
source  d'épuisement,  d'abâtardissement,  et  même  de  destruction  de  la  race. 

La  question  a  été  traitée  en  une  autre  place  (Métis)  avec  une  grande  compc- 
tcnce.  Nous  n'avons  pas  à  nous  engager  dans  la  discussion;  mais  la  difficulté, 
qui  est  réelle  aux  yeux  de  la  science  pure,  s'atténue  singulièrement  dans  l'appli- 
cation. Si  l'on  se  place  non  plus  au  point  de  vue  doctrinal,  anthropologique, 
mais  au  point  de  vue  de  la  colonisation  pratique,  il  est  évident  qu'on  peut  mettre 
de  côté  ce  qui  concerne  le  croisement  des  races  inférieures  ou  dégénérées, 
incapables  d'entreprendre  la  moindre  tentative  de  colonisation  :  sans  doute,  les 
Zambos,  et  même  les  Cafusos  (métis  de  nègres  et  d'Indiennes),  sont  d'aussi 
médiocres  produits  au  Brésil  qu'à  Lima,  qu'à  Mexico  et  à  Caracas;  mais 
voyons-nous  les  nègres  ou  les  Indiens  coloniser  désormais  eu  quelque  point 
du  globe?  De  plus,  le  croisement  des  races  supérieures  se  f\ut  toujours  dans 
des  limites  très-restreintes,  de  telle  sorte  que  les  enfants  métis  du  colon  se 
rapprochent  beaucoup  plus  du  type  de  l'immigrant  que  du  type  autochtlione. 
Que  des  Français,  par  exemple,  aillent  fonder  une  colonie  là  où  domine  une 
race  noire,  et  qu'il  y  ait  pour  eux  avantage  ou  nécessité  à  se  croiser  avec  la 
population  indigène,  n'est-il  pas  certain  que  ces  Français  s'efforceront  de  s'é- 
carter le  moins  possible  du  type  national,  et  que  pour  ne  pas  perdre  le 
caractère  ou  même  l'apparence  de  colons  français,  ils  resteront  toujours  beau- 
coup plus  rapprochés  du  blanc  que  du  muLàtrc  ?  Or,  l'anthropologie  enseigne 
que  les  produits  directs  de  deux  individus  de  races  pures  et  très-éloignées  l'une 
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de  l'autre  peuvent  être  conside'rés  comme  de  véritables  liybrides,  tant  qu'il  n'y 
a  pas  prédominance  de  l'une  des  deux  souches  ;  si  à  ce  degré  ils  s'unissent 
entre  eux,  leur  union  est  souvent  stérile,  ils  dégénèrent,  à  moins  de  retours  fré- 
quents à  l'une  des  races  mères.  Mais  ce  qui  est  vrai  pour  les  métis  de  premier 
sang,  pour  deux  mulâtres  proprement  dits  qui  s'unissent  entre  eux,  ne  l'est 
plus  pour  des  mélanges  eu  quelque  sorte  plus  dilués,  et  surtout  dilués  d'une 
façon  inégale  :  le  fils  d'un  blanc  et  d'une  mulâtresse,  dans  son  union  avec  une 
blanche,  donne  des  produits  vigoureux  et  féconds,  et  la  génération  suivante, 
quoique  différant  à  peine  du  type  colonisateur,  jouit  d'une  vitalité  et  d'une 
résistance  supérieures.  Ne  voyons-nous  pas  Nott,  l'un  des  adversaires  les  plus  • 
convaincus  du  croisement  des  races,  déclarer  qu'à  Mobile  un  peu  de  sang 
nègre  vaut  mieux  que  tous  les  préservatifs  contre  la  fièvre  jaune?  11  suffit  eu 
effet  d'une  très-petite  quantité  de  sang  indigène  pour  rendre  la  naturalisation 
plus  facile. 

De  tous  les  peuples  Européens,  l'Espagnol  est  pour  ainsi  dire  le  seul  qui 
réussisse  à  fonder  des  colonies  prospères  entre  les  tropiques  et  jusque  sous 
l'équatcur  ;  c'est  que  nul  peuple  n'a  montré  moins  de  répugnance  pour  le 
mélange  des  races.  C'est  à  l'adjonction  d'an  peu  de  sang  Syro-Arabc  par  les 
Phéniciens  et  par  les  Maures  qu'on  attribue  sa  vitalité  exceptionnelle  en  Al- 
gérie ;  aux  Antilles,  oiî  il  s'unit  volontiers  aux  femmes  de  couleur,  il  main- 
tient depuis  plusieurs  siècles  la  prospérité  de  Cuba,  la  perle  des  colonies  espa- 
gnoles. Au  Mexique,  au  Brésil,  au  Pérou,  au  Chili,  dans  les  Républiques  du 
Pacifique,  le  fond  de  la  population  est  formé  de  métis  espagnols-indiens  ;  les 
colons  espagnols  et  portugais  se  sont  fondus  avec  les  aborigènes  de  telle 
iaçon  qu'ils  les  ont  en  quelque  sorte  absorbés.  Au  Mexique,  sur  8  millions  de 
Mexicains  il  y  a,  dit-on,  6  millions  de  métis  qui  expriment  leur  vitalité  par 
l'accroissement  progressif  de  la  population.  A  la  Plata,  l'Espagnol  s'unit  aussi 
bien  aux  mulâtresses  qu'à  ces  pardas,  filles  au  teint  cuivré,  dont  la  beauté  est 
célèbre  et  qui  proviennent  du  croisement  entre  l'Européen  et  l'Indienne  :  le 
produit  de  ces  unions  ou  guancho  forme  cette  race  rude,  étrange,  de  demi- 
centaures  aussi  passionnés  pour  les  rodéos  que  pour  la  pulperia,  pour  la  vie  à 
cheval  que  pour  l'orgie,  qui  peuple  les  Pampas  de  l'Amérique  du  Sud.  Partout 
cependant,  malgré  ces  croisements  multiples  et  variés,  c'est  le  type  espagnol 
qui  domine,  et  les  préjugés,  l'esprit  de  caste  d'accord  ici  avec  leur  intérêt, 
contiennent  dans  une  mesure  prudente  le  mélange  avec  le  sang  indigène. 

Ne  voyons-nous  pas  d'autres  croisements  féconds,  eiigenésiques,  entre  indi- 
vidus de  races  différentes,  quoique  moins  éloignées,  entre  les  Sémites  et  les 
Turcs?  nous  voulons  parler  de  celte  belle  race  des  Coulouglis  d'Algérie,  résul- 
tant du  croisement  des  Turcs  avec  les  femmes  Arabes  :  ils  ne  laissent  rien  à 
désirer_au  point  de  vue  de  la  beauté  plastique  et  de  la  vigueur,  ils  résistent  au 
climat,  ils  ont  de  nombreux  enfants  et  les  conservent;  ils  sont  évidemment 
supérieurs  aux  Turcs,  on  pourrait  dire  même  supérieurs  aux  Arabes.  Cette 
prospérité  notoire  des  Coulouglis  avait  inspiré,  dans  les  premières  années 
de  la  colonisation  algérienne,  au  commandant  depuis  maréchal  Pelissier, 
à  Félix  Jacquot,  à  Vital  de  Constantine,  une  véritable  croisade  en  faveur 
des  alliances  Franco-Arabes;  on  y  voyait  le  salut  de  la  colonisation,  on  discu- 
tait les  moyens  de  favoriser  et  de  provoquer  ces  alliances,  on  proposait  même 
le  droit  accordé  aux  Français  d'acheter  des  femmes  indigènes  et  de  contracter 
des  unions  suivant  la  loi  arabe  ;  on  rappelait  les  mesures  prises  par  les  Ro- 
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mains  du  siècle  d'Auguste,  qui  eux  aussi  avaient  senti  le  besoin  d'assurer  par 
des  croisements  la  solidité  de  leur  colonie  africaine,  et  qui  autorisaient  parmi 
les  vétérans  des  colonies  militaires  un  véritable  concubinat  légitime  avec  des 
femmes  indigènes  (Dézobry). 

Jusqu'à  présent,  cette  fusion  des  deux  peuples  par  les  alliances  est  restée 
une  rare  exception,  à  tel  point  que  dans  la  période  1867-72  il  n'y  a  eu 
dans  toute  l'Algérie  que  52  mariages  entre  Européens  et  musulmans.  La  reli- 
gion, la  différence  de  mœurs,  les  préjugés  sont  sans  doute  de  très-puissants 
obstacles,  et  il  ne  faut  pas  se  bercer  de  l'espoir  de  les  voir  de  longtemps  dis- 
paraître. Cependant,  au  point  de  vue  de  la  colonisation  'algérienne,  il  y  a  ici 
une  distinction  importante  à  faire. 

Sous  le  nom  comnaun  d'Arabes,  et  à  la  faveur  d'une  communauté  de  reli- 
gion, on  confond  en  Algérie  deux  races  bien  distinctes  :  d'un  côté  les  Arabes 
proprement  dits,  Syro-Arabes  ou  Sémites,  qui,  au  septième  siècle  de  notre  ère, 
ont  envalii  l'Afrique  en  conquérants;   de   l'autre,    les  Berbères,   Cbaouïas  ou 
Kabyles,  race  blonde  très-ancienne,  sinon  autoclitfionc,  dont  la  filiation  ethno- 
logique reste  encore  obscure.  Pour  les  uns,    les  Berbères  sont  les  débris  des 
Vandales  détruits  par  Bélisaire  ;   pour  d'autres,   des  Gaulois  de  l'ancienne  co- 
lonie romaine  ;  pour  un  très-grand  nombre  enfin,  ce  sont  les  représentants  de 
l'ancienne  race  qui  a  construit  les  tombeaux  mégalithiques,  et  qui  a  marqué 
sa  migration  du  nord  de  l'Europe   jusqu'à    l'Atlas  par   les    dolmens    qu'on 
retrouve  aujourd'hui  en  Algérie  identiques  à  ceux  de  la  Bretagne  et  de  la  Scan- 
dinavie. Le  Kabyle,  personne  ne  le  conteste,  est  bien  plus  rapproché  de  l'Eu- 
ropéen que  de  l'Arabe,  non-seulement  par  les  caractères   ethnologiques,  mais 
encore  par  ses  aptitudes,  son  activité,   ses  mœurs   sociales  et  politiques,  son 
goût  pour  la  culture  du  sol  et  l'industrie  ;  il  n'est  pas  polygame  ;  la  femme  est 
sa  compagne,  non  son  esclave,   il  a  été  longtemps  chrétien  avant  d'adopter  par 
contagion  ou  par  pression  la  religion  de  Mahomet.  C'est  donc  avec  le  Kabyle, 
peut-être  notre  ancêtre,  que  le  croisement  de  l'Européen  est  désirable,  c'est 
avec  lui  qu'il  aurait  vraisemblablement  le  plus  de  chance  de  réussir;  la  diffé- 
rence de  religion  est  un  sérieux  obstacle,    la    question  est  de  savoir  s'il  est 
insurmontable. 

En  attendant  cette  fusion  sur  laquelle  il  ne  faut  pas  trop  compter,  et  sans 
sortir  du  cercle  européen,  les  unions  doivent  être  dirigées  de  manière  à  ren- 
forcer la  résistance  et  l'adaptation  aux  localités.  En  continuant  à  prendre  pour 
exemple  l'Algérie  qui  est,  en  définitive,  la  plus  importante  de  nos  colonies  ac- 
tuelles, on  ne  saurait  trop  encourager  les  alliances  entre  Français  et  femmes 
espagnoles  :  en  face  de  l'extension  croissante  de  cette  portion  étrangère  de 
notre  population  algérienne,  c'est  un  moyen  précieux  pour  nos  nationaux  d'ac- 
quérir une  part  de  l'aptitude  colonisatrice  de  cette  nation,  tout  en  conservant 
à  ces  rejetons  vigoureux  les  droits  et  la  qualité  de  Français.  Tout  favorise 
d'ailleurs,  tout  facilite  ces  ménages  qui  sont  bien  accueillis  et  recherchés  de 
part  et  d'autre  ;  il  en  est  de  même  des  unions  avec  les  Mahonnais,  les  Minor- 
quais,  et  surtout  avec  les  Italiens  ;  quant  aux  Maltais  dont  l'aptitude  coloni- 
satrice est  si  merveilleuse  et  qui  au  point  de  vue  de  la  race  semblent  tenir  le 
milieu  entre  l'Espagnol  et  l'Arabe,  les  Franco-Algériens  paraissent  avoir  actuel- 
lement moins  de  goût  pour  leurs  alliances  ;  nul  doute  cependant  qu'elles  ne 
fussent  aussi  prospères  et  aussi  fécondes  qu'avec  les  Espagnols. 

Ce  qu'il  faut  s'efforcer  d'éviter,  ce  sont  les  mariages  des  Français  du  nord 
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et  surtout  des  Alsaciens  entre  eux  :  nous  avons  vu  combien  ces  races  belges, 
kymriques  et  germaniques,  ont  de  peine  à  s'acclimater  dans  les  pays  chauds  ; 
ces  unions  sinon  consanguines  au  moins  entre  compatriotes  sont  très-com- 
inunes  et  très-recherchces  ;  elles  sont  dans  les  mœurs  de  ces  populations  tra- 
vailleuses et  rangées  qui  conservent  loin  du  pays  natal  la  lidélité  des  relations 
entre  gens  ne's  dans  le  même  village.  Quand  on  voit  la  facilite  relative  avec 
laquelle  les  Français  du  littoral  méditerranéen  supportent  le  séjour  en  Algérie, 
on  ne  peut  s'empêcher  d'espérer  que  les  enfants  nés  d'un  mariage  entre  Alsa- 
cien et  Provençale  auraient  plus  de  résistance  que  les  enfants  d'un  Alsacien  et 
d'une  Alsacienne. 

Si  les  sélections,  si  les  croisements  étaient  toujours  sagement  combinés,  on 
arriverait  sans  doute  à  créer  dans  chaque  colonie  un  type  supérieur,  plus  résis- 
tant que  le  créole  actuel,  mieux  adapté  au  milieu,  et  représentant  ces  races 
dérivées  dont  nous  avons  déjà  parlé.  Aux  Etats-Unis,  dit-on,  il  ne  faut  que 
deux  générations  pour  obtenir  le  type  yankee  ;  déjà  en  Algérie,  surtout  dans 
les  villes  du  littoral,  on  commence  à  voir  se  former  une  population  créole  qui 
pourra  devenir  le  germe  d'une  nationalité  franco-algérienne  ayant  ses  caractères 
distincts,  aussi  différente  du  Français  que  le  Yankee  diffère  de  l'Anglo-Saxon. 
La  force,  la  sauvegarde  d'une  colonie  devrait  être  cette  race  créole  ou  créolisée, 
c'est-à-dire  la  population  sédentaire,  fixe,  ancienne,  née  sur  le  sol,  bien  dis- 
tincte de  la  population  flottante  des  fonctionnaires  et  des  trafiquants.  «  La  sélec- 
tion seule,  spontanée  ou  artificielle,  inconsciente  ou  raisonnée,  peut  opérer 
entre  les  individus  de  tempéraments  divers  un  triage  tel,  que  les  mieux  adap- 
tables résistent,  lorsque  les  autres  succombent  :  alors  intervient  heureusement 
la  loi  d'hérédité,  qui,  fixant  dans  la  progéniture  des  survivants  une  partie  au 
moins  des  avantages  de  résistance  de  leurs  ascendants,  peut  conserver  les  modi- 
fications lentement  accumulées  du  tempérament  natif  de  l'espèce.  Ces  modifi- 
cations graduelles,  enfermées  d'ailleurs  le  ])lus  souvent  dans  des  limites  très- 
étroites,  se  traduisent  mieux  dans  leur  résultat  final  par  le  mot  de  naturalisation 
que  par  celui  d'acclimatation.  L'espèce  en  se  naturalisant  se  modifie  pour  s'a- 
dapter au  milieu  nouveau  qui  l'entoure  »  (Planchon). 

Ce  qui  est  vrai  des  végétaux  et  des  animaux  est  certainement  applicable  à 
l'homme.  Mais  les  créoles,  dit-on,  dégénèrent  quand  ils  sont  abandonnés  à  eux- 
mêmes,  et  Rocheux  prétend  qu'il  n'y  a  pas  aux  Antilles  une  famille  créole  de 
sang  pur  remontant  à  la  troisième  génération.  En  supposant  que  le  fait  soit 
démontré,  en  quoi  cela  compromet-il  nécessairement  l'avenir  d'une  colonie  ou 
de  la  colonisation  en  général  ?  Boudin  ne  s'est-il  pas  laissé  entraîner  dans  le 
domaine  de  la  théorie  pure  en  n'admettant  la  colonisation  possible  ou  réalisée 
que  lorsque  la  population  émigrée  pouvait  se  maintenir  par  elle  seule  ?  S'il  est 
vrai,  comme  le  prétend  Ramon  de  la  Sagra,  que  le  croisement  avec  un  nouveau 
sang  européen  soit  le  seul  moyen  de  maintenir  et  de  propager  la  race  créole  sous 
les  tropiques,  est-il  donc  si  difficile  de  réaliser  ces  croisements  de  retour?  Entre 
une  colonie  et  la  mère  patrie,  il  est  utile  et  désirable  qu'il  s'établisse  une  circu- 
lation d'individus,  un  échange  continu  aussi  bien  des  personnes  que  des  produc- 
tions :  de  nouveaux  immigrants  viendront  infuser  à  la  population  créole  avec  un 
sang  nouveau  des  idées  plus  jeunes  et  la  notion  des  progrès  réalisés  dans  toutes 
les  branches  des  connaissances  humaines  ;  quelques-uns  des  descendants  des 
colons  primitifs  viendront  reprendre  dans  la  mère-patrie  la  place  que  laissa  jadis 
vacante  leur  aïeul,  et  deviendront  la  souche  de  Français  que  la  dégénérescence  ne 
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saurait  désormais  atteindre.  Ne  voyons-nous  pas  dans  beaucoup  de  nos  ports  de 
mer  des  familles  nombreuses  et  florissantes,  où  l'un  des  ascendants  est  un  petit- 
fils  de  colon  revenu  dans  sa  patrie  ? 

Ces  échanges,  ces  migrations  sont  précisément  le  meilleur  moyen  d'empêcher 
les  colons  de  se  détacher  de  la  métropole,  de  maintenir  la  communauté  des  inté- 
rêts politiques  et  privés.  Il  faudrait  donc  plutôt  se  réjouir  que  s'affliger  de  cette 
nécessité  de  retourner  fréquemment  au  sang  originel  pour  maintenir  l'intégrité 
ethnique  et  biologique.  Si  les  créoles  paraissent  souvent  aujourd'hui  débilités  ou 
sans  résistance,  c'est  que  le  hasard  seul  a  présidé  à  la  formation  de  leur  type; 
c'est  peut-être  qu'ils  ont  trop  concentré  leurs  alliances  dans  des  familles  de 
colons  implantés  comme  eux  depuis  trop  longtemps  dans  le  pays.  Même  en 
dehors  de  toute  consanguinité,  les  familles  de  grande  noblesse  dépérissent  quand 
elles  s'unissent  exclusivement  entre  elles.  M.  Bouchardat  faisait  jadis  dans  ses 
cours  une  remarque  curieuse:  d'après  lui,  f{uand  les  gens  intelligents  des  grandes 
villes,  et  en  particulier  les  savants,  recherchent  des  alliances  exclusivement  dans 
leur  milieu,  au  bout  de  3  ou  4  générations  ils  n'engendrent  parfois  que  des  caco- 
chymes et  des  imbéciles  ;  cjuand  les  membres  successifs  d'une  famille  ont  vécu 
par  le  cerveau  dans  l'activité  dévorante  des  villes,  il  est  nécessaire  que  les  fils, 
pour  empêcher  la  dégradation  de  la  lignée,  choisissent  leurs  alliances  à  la  cam- 
pagne, parmi'  ces  natures  un  peu  rustiques  où  la  vie  matérielle  prédomine  sur 
la  vie  intellectuelle. 

Le  même  raisonnement  nous  paraît  parfaitement  applicable  aux  colons;  le 
créole  modifié  par  les  croisements,  par  le  sol,  par  le  climat,  a  besoin  de  revenir 
à  son  origine  en  s'alliant  avec  les  nouveaux  venus  ;  réciproquement,  ceux-ci  ont 
tout  cà  gagner  à  s'unir  avec  le  créole,  quand  ce  dernier  est  encore  sain  et  robuste, 
non  dégénéré.  C'est  l'application  et  la  confirmation  de  cette  proposition  aujour- 
d'hui bien  établie  :  les  types  s'améliorent  par  le  croisement,  ils  se  perfectionnent 
et  se  fixent  par  la  sélection. 

Nous  nous  sommes  étendu  longuement  sur  cette  question  ;  il  n'en  est  pas  qui 
nous  paraisse  plus  importante;  elle  se  lie  à  l'avenir  et  au  succès  de  toute  tenta- 
tive de  colonisation,  surtout  dans  les  pays  chauds  et  sous  les  tropiques. 

Condition  sociale.  La  condition  sociale  de  celui  qui  va  devenir  colon  est  plu- 
tôt du  ressort  de  l'économie  politique  que  du  ressort  de  l'hygiène.  Cependant  les 
mauvaises  conditions  sociales  de  nouveaux  venus  sont  une  cause  si  puissante  de 
maladie  et  de  décès  que  le  médecin  ne  peut  se  désintéresser  de  ces  influences 
patliogéniques.  Lancer  dans  une  colonie  lointaine,  dans  un  pays  inconnu,  sans 
destination  précise  et  sans  but,  un  homme  dont  la  misère  a  déjà  épuisé  les  forces 
et  le  dernier  pécule,  c'est  évidemment  préparer  la  mortalité  énorme  des  pre- 
mières années  et  la  ruine  de  tout  établissement  nouveau. 

Trop  souvent  nous  voyons  débarquer  dans  une  colonie  des  hommes  qui  ont 
essayé  de  tous  les  métiers  et  qui  n'en  ont  aucun,  des  déclassés,  des  ivrognes  ou 
des  paresseux  ;  ils  n'apportent  que  l'exemple  de  leurs  vices  et  de  leur  incon- 
duite ;  ils  multiplient  d'ordinaire  le  nombre  de  ces  débits  de  boissons  où  le  nou- 
veau venu  épuise  par  avance  son  capital  et  sa  santé.  Les  colonies  anglaises,  en 
partie  émancipées,  ne  souffrent  plus  aujourd'hui  que  la  métropole  se  débarrasse 
sur  elles  de  l'écume  de  sa  population  et  lui  envoie  d'autorité  des  troupeaux 
d'hommes  misérables  ou  vicieux  ;  elles  ont  souvent  empêché  les  armes  à  la  mam 
le  débarquement  de  convicls  qu'on  envoyait  subir  leur  peine  au  delà  des  mers. 

Pour  peupler  une  colonie,  il  faut  surtout  des  honmies  habitués  aux  métiers  de 
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force  et  de  fatigue,  à  la  vie  des  champs,  à  la  culture  de  la  terre  :  au  lieu  de 
campagnards  vigoureux  et  robustes,  on  voit  arriver  des  ouvriers  de  fabrique, 
pâles  et  malingres,  étiolés  par  le  séjour  prolongé  dans  les  ateliers  et  dans  les 
grandes  villes,  ignorant  les  notions  les  plus  élémentaires  de  la  culture,  igno- 
rant même  le  nom  des  instruments  aratoires,  l'époque  des  semailles,  etc.  ;  ils 
n'apportent  que  les  ressources  de  métiers  accessoires  ou  de  luxe  (imprimeurs 
sur  tissus,  bijoutiers,  batteurs  d'or...  ou  d'estrade),  dans  un  pays  où  le  sol 
attend  encore  ses  maisons  et  ses  habitants,  dans  une  colonie  qui  débute,  il  faut 
des  bras,  de  la  force,  bien  plus  que  de  l'art  et  de  l'imagination. 

Est-il  un  exemple  à  la  fois  plus  ridicule  et  plus  lamentable  que  cette  expédi- 
tion du  Kourou,  dans  la  Guyane  française,  tentée  en  1763  par  le  ministère  de 
Choiseuil  :  envoyer  pour  coloniser  les  deux  rives  du  fleuve  Kourou  des  hommes 
sobres,  laboi'ieux,  rompus  aux  fatigues  de  la  culture,  ce  sont  des  idées  bour- 
geoises qu'on  abandonne  au  vulgaire  bon  sens  des  Hollandais  nos  prédécesseurs  ! 
Une  flotte  y  conduit  à  grands  frais  des  gentilshommes  de  la  cour  de  Louis  X\\ 
qui  arrivent  avec  des  musiciens,  des  acteurs,  des  filles  de  joie  ;  on  dresse  des. 
berceaux  de  verdure,  sous  les  arbres  s'élèvent  de  plaisantes  boutiques  comme 
au  Palais-Royal  ;  on  jovie  la  comédie,  mais  il  n'y  a  personne  qui  sache  ou  qui 
veuille  cultiver  la  terre;  en  juillet  1764,  14,000  personnes  encombraient  les 
plages  du  Kourou  ;  ils  périrent  l'année  suivante  de  misère  et  de  faim  plus 
encore  que  de  maladie,  engloutissant  la  somme  énorme  de  33  millions.  N'était- 
ce  pas  un  résultat  à  prévoir,  et  faut-il  accuser  l'insalubrité  du  climat  de  la 
Guyane  ? 

Le  recrutement  des  émigrants  en  vue  d'une  colonie  à  créer  gagnerait  peut-être 
à  être  surveillé  par  le  gouvernement  qui  doit  en  profiter.  On  pourrait  n'accorder 
certains  avantages,  tels  que  le  transport  gratuit  sur  les  paquebots,  etc.,  qu'à  des 
hommes  ayant  à  la  fois  l'aptitude  physique  constatée  par  un  examen  médical  et 
l'aptitude  professionnelle  en  rapport  avec  les  besoins  du  pays. 

Pour  peupler  les  campagnes  désertes  du  Brandebourg,  Frédéric-Guillaume  et 
ses  successeui's  attirèrent  par  toute  espèce  d'avantages  les  ouvriers  protestants 
les  plus  habiles  ;  ceux-ci  introduisirent  dans  leur  nouvelle  patrie  des  industries 
et  des  métiers  qui  i'aisaient  jadis  la  fortune  et  la  gloire  de  leur  pays  d'origine. 
Pourquoi  ne  pas  imiter  cet  exemple,  et  ne  pas  favoriser  le  départ  de  colons  non- 
seulement  aptes  à  vivre  dans  tel  ou  tel  pays,  mais  encore  aptes  à  exploiter  les 
ressources  de  chacune  des  localités  qui  le  composent  ?  Ce  sont  des  bûcherons, 
non  des  imprimeurs  sur  tissus,  qu'il  faut  envoyer  en  Pennsylvanie  et  dans  les 
forêts  de  chêne-liége  de  l'Edough  ;  il  faut  des  ouvriers  mineurs  en  Australie,  dans 
le  Potomac  et  à  Mokta  el  Hadid  ;  des  agriculteurs,  non  des  avocats  et  des  idéo- 
logues, dans  l'Alabama  et  dans  les  plaines  de  la  Métidja. 

D'autre  part,  c'est  trop  souvent  l'absence  complète  de  ressources,  la  misère, 
qui  pousse  les  nationaux  vers  les  colonies  lointaines.  Ils  abordent  sur  une  terre 
inconnue,  épuisés  souvent  par  la  maladie  ou  des  privations  antérieures,  dans  un 
état  de  dénuement  extrême,  incapables  de  subvenir  aux  besoins  de  l'existence 
pendant  les  premiers  mois  de  leur  séjour.  Ces  conditions  seraient  meurtrières 
dans  le  pays  natal,  elles  le  sont  plus  encore  dans  un  pays  où  tout  est  nouveau 
et  inconnu.  La  concession  de  terrains,  les  déplacements,  l'installation,  entraî- 
nent des  lenteurs,  des  fatigues  inévitables  ;  il  faut  vivre  en  attendant  la  pre- 
mière récolte.  La  nostalgie,  le  découragement,  la  maladie,  surviennent,  et  le 
chiffre  de  la  mortalité  s'accroît,  bien  que  souvent  il  n'y  ait  pas  lieu  d'accuser 
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l'inclémence  du  climat  où  l'insalubrité  du  sol.  Or  le  nombre  de  ces  colons 
dénués  et  imprévoyants  est  considérable  ;  il  l'est  d'autant  plus  que  les  États  ou 
les  sociétés  d'émigration  accordent  plus  fréquemment  la  gratuité  du  transport  et 
de  la  traversée  ;  la  misère  est  un  mauvais  conseiller,  et  il  devient  possible  de  se 
faire  colon,  comme  parfois  on  se  fait  soldat,  dans  un  moment  de  colère  ou  de 
découragement  ;  ces  concessions  de  transport  gratuit,  dont  on  ne  peut  d'ailleurs 
contester  l'utilité,  envoient  parfois  au  loin  des  émigrants  voués  à  une  mort  cer- 
taine. En  Algérie,  l'État  exige  la  justification  de  certaines  ressources  person- 
nelles pour  avoir  droit  à  des  concessions  de  terres,  et  l'article  2  du  titre  il  (nou- 
veau) du  décret  du  8  octobre  1871  est  ainsi  conçu  : 

«  Le  gouvernement  général  est  autorisé  à  consentir,  sous  promesse  de  pro- 
priété définitive,  la  location  (à  1  fr.  par  lot)  de  terres  domaniales  d'une  durée  de 
5  années,  en  faveur  de  tous  Français  d'origine  européenne  ou  naturalisés  qui 
justilieront  la  possession  de  ressources  suffisantes  pour  vivre  pendant  une 
année.    » 

Cette  mesure,  qui  a  été  prise  dès  longtemps  et  dans  beaucoup  de  pays,  a  sou- 
vent été  considérée  comme  vexatoire  ;  au  point  de  vue  qui  nous  occupe,  c'est-à- 
dire  au  point  de  vue  des  conditions  hygiéniques  du  nouveau  colon,  elle  est 
bonne,  elle  est  rationnelle,  à  la  condition  surtout  que  le  colon  la  connaisse  bien 
avant  son  départ.  De  la  même  façon,  la  loi  du  15  septembre  1871  attribue,  à 
titre  gratuit,  la  concession  des  meilleures  terres  dont  l'État  dispose  en  Algérie 
en  faveur  des  Alsaciens-Lorrains  dont  la  moralité,  l'aptitude  agricole,  auront  été 
constatées  au  départ  par  une  commission  spéciale,  et  dont  chaque  famille  dispose 
de  ressoui'ces  pécuniaires  s'élevant  à  5000  francs. 

Ces  exigences  diminuent  peut-être  le  nombre  des  émigrants  et  des  colons  ;  il 
n'est  pas  douteux  qu'elles  diminueront  le  nombre  des  victimes  ;  elles  retien- 
dront peut-être  des  aventuriers,  elles  ne  nuisent  ni  aux  colons  sérieux  ni  à 
l'avenir  de  la  colonie. 

m.  Des  coNDiTioiNs  de  départ  et  d'arrivée.     Dénué  de  toute  ressource  ou 

muni  d'un  certain  pécule,  le  colon  ne  doit  pas  partir  au  hasard,  sans  savoir  par 

avance  où  il  ira,  ce  qu'il  fera,  qui  le  recevra.  Le  mieux  pour  lui  serait  d'aller 

rejoindre  des  parents  qui  l'appellent,  des  amis  installés  déjà  depuis  longtemps 

dans  le  pays,  d'apporter  par  exemple  le  renfort  de  ses  bras  comme  travailleur 

dans  une  exploitation  en  pleine  activité,  où  il  ferait  par  expérience,  et  dans  une 

sécurité  relative,  son  apprentissage  de  colon  et  de  colon  agricole.  11  apprendrait 

ainsi  à  connaître  les  mœurs,   les  usages,  les  ressources  du  pays  ;  avant  de  se 

jeter  dans  la  mêlée,  il  pourrait  mesurer  ses  chances  d'établissement  dans  telle 

ou  telle  localité  ;  il  subirait  dans  des  conditions  favorables  cette  crise  du  petit 

acclimatement,  comparable  à  celle  que  subit  l'homme  des  champs  arrivant  dans 

une  grande  ville  ;  il  éviterait  les  entraînements  et  les  excitations  de  l'oisiveté  du 

début  ;  il  ménagerait  à  la  fois  ses  ressources  et  ses  forces  physiques. 

C'est  là  ce  que  font  les  Allemands  aux  États-Unis,  les  Basques  à  la  Plata,  les 
Espagnols  et  beaucoup  d'Alsaciens  et  de  méridionaux  en  Algérie.  A  New- York, 
les  colons  de  tous  pays  qui  débarquent  à  la  Tour  de  l'Ile  trouvent,  au  sortir  des 
paquebots,  un  immense  bureau  où  chacun  peut  choisir  sa  concession  contre  un 
prix  minime,  sur  l'examen  d'une  carte  du  pays  et  d'un  plan  cadastral  ;  on  enre- 
gistre sa  profession,  ses  aptitudes,  ses  desiderata  ;  on  lui  communique  les  de- 
mandes et  les  offres  pour  tel  travail  ou  tel  métier,  de  sorte  qu'en  quelques 
heures  il  peut  trouver  un  emploi  productif  de  ses  forces  ou  de  ses  talents. 
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Le  gouvernement  français  a  pris  souvent  une  initiative  plus  complète  encore 
pour  les  colons  en  Algérie,  particulièrement  en  1852,  lors  de  la  fondation  des 
colonies  agricoles  préconisées  j)a.r  le  général  de  Lamoricièi-e  ;  plus  récemment, 
lors  de  l'établissement  des  colonies  d'Alsaciens-Lorrains  en  Algérie,  il  a  renou- 
velé et  complété  ces  mesures  protectrices,  et  l'on  peut  dire  qu'il  a  réalisé,  au 
moins  par  la  réglementation,  toutes  les  conditions  capables  d'assurer  le  succès 
des  nouveaux  centres.  Une  commission  spéciale  a  choisi  l'emplacement  des  vil- 
lages à  créer  ;  des  détachements  de  troupe,  sous  la  direction  d'officiers  du  génie 
militaire,  ont  construit  des  maisons,  des  écoles,  des  églises,  ouvert  des  chemins 
et  des  routes  ;  les  nouveaux  colons  ne  se  sont  mis  en  route  que  lorsque  tout  était 
préparé  pour  les  recevoir;  ils  se  sont  embarqués  par  petits  groupes  de  parents 
ou  d'amis  ;  à  leur  arrivée,  ils  ont  été  reçus  par  des  commissaires  qui  les  ont 
conduits  sur  les  emplacements  concédés,  dans  les  villages  en  formation  ;  on 
leur  a  prêté  des  animaux  de  labour,  des  instruments  aratoires,  des  semences, 
on  leur  a  distribué  journellement  pendant  un  temps  déterminé  les  mêmes  ra- 
tions de  vivres  qu'au  soldat  en  campagne  ;  on  a  établi  à  côté  d'eux  dans  chaque 
village  quelques  colons  fixés  depuis  longtemps  en  Algérie  et  habitués  aux  tra- 
vaux de  culture,  pour  guider  la  petite  colonie  dans  ses  premières  tentatives. 

Quel  que  puisse  être  dans  l'avenir  le  résultat  de  ces  généreux  efforts,  et  sans 
entrer  dans  l'appréciation  des  systèmes  économiques  de  colonisation,  il  est  évident 
que  le  nouveau  venu,  placé  ainsi  dès  le  premier  jour  au  milieu  de  conditions  hvgié- 
niques  et  sociales  excellentes,  offre  beaucoup  moins  de  chance  de  mort  et  de  mala- 
die que  le  malheureux  qu'on  débarque  seul,  sur  un  quai,  sans  ressoui'ces,  dans 
un  pays  inconnu,  oia  personne  ne  l'attend,  et  qui  a  à  lutter  en  même  temps 
contre  les  rigueurs  du  climat  et  contre  les  nécessités  de  la  vie  matérielle.  C'est 
dans  des  circonstances  trop  rares  que  le  colon  est  assez  heureux  pour  n'aller  que 
là  où  il  est  attendu,  et  oii  tout  est  préparé  pour  le  recevoir.  Cependant,  cette 
prévoyance  est  le  premier  devoir  des  organisateurs  de  toute  colonisation  nais- 
sante :  il  faudrait  pouvoir  fournir  aux  nouveaux  débarqués,  surtout  dans  un  pays 
neuf  et  pendant  quelques  jours,  un  campement,  des  tentes,  des  vivres,  ce  qui 
est  indispensable  à  un  corps  de  troupe  qui  entre  en  campagne.  Et  de  fait,  la 
colonisation  n'est-elle  pas  une  bataille  livrée  contre  la  nature,  que  l'on  perd  ou 
que  l'on  gagne  suivant  l'habileté  du  chef  et  l'énergie  des  soldats  ? 

Quelle  est  l'époque  la  plus  favorable  pour  le  départ  ? 

Le  départ  doit  évidemment  être  combiné  de  manière  à  faire  arriver  le  colon  au 
commencement  de  la  saison  saine,  à  la  fin  des  chaleurs,  si  on  se  dirige  vers  les 
pays  chauds,  à  la  fin  de  la  recrudescence  endémo-épidémique  annuelle.  On  a  de 
la  sorte  plusieurs  mois  de  répit  avant  le  retour  de  la  saison  estivale  et  de  l'insa- 
lubrité, pour  s'initier  aux  mœurs,  aux  coutumes  du  pays,  pour  s'habituer  aux 
changements  de  vie,  de  nourriture,  etc.  En  outre,  les  travaux  de  la  terre,  les 
remuements  du  sol  sont  la  source  d'effluves  dangereuses,  et  le  nouvel  arrivant, 
obligé  de  défricher  son  champ  en  été,  aurait  à  subir  dès  son  arrivée  à  la  fois 
l'épreuve  des  hautes  températures  et  celle  des  émanations  miasmatiques.  Une 
décision  ministérielle  de  1844  suspend  du  l^""  juin  au  1*''  octobre,  pour  les  habi- 
tants de  la  zone  septentrionale  de  la  France,  les  concessions  de  transport  gra- 
tuit en  faveur  de  colons  à  destination  d'Algérie. 

Lorsque  le  colon  arrive  au  mois  de  novembre,  époque  qui  en  Algérie  par 
exemple  est  la  plus  favorable,  son  premier  soin  est  ordinairement  de  songer  à 
son  installation;  il  emploie  l'hiver  à  construire  sa  maison,  ce  n'est  qu'au  retour 
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des  chaleurs  qu'il  commence  à  préparer  la  lerre,  qu'il  la  défriche,  qu'il  l'ense- 
mence. MM.  Martin  et  Foley  s'élèvent  vivement  contre  cette  pratique  qui  liiit 
perdre  aux  colons  le  bénéfice  de  leur  arrivée  dans  la  saison  fraîche  :  l'expérience 
leur  a  montré  qu'au  point  de  vue  de  la  préservation  des  maladies  il  est  très- 
préférable  d'improviser  rapidement  des  abris  provisoires,  des  baraques,  des 
gourbis,  pour  se  mettre  à  l'abri  des  intempéries,  et  de  consacrer  l'hiver  aux 
travaux  de  défrichement.  Dans  les  pays  chauds  le  sol  n'est  jamais  durci  par 
la  gelée  comme  il  l'est  chez  nous  pendant  l'hiver,  et  la  culture  est  toujours 
possible  ;  on  n'a  pas  à  craindre  en  cette  saison  les  miasmes  pernicieux  que 
dégage  en  été  le  défrichement,  surtout  quand  il  s'agit  de  terres  vierges  et  riches 
en  matières  organiques  ;  la  terre  remuée  est  lavée  par  les  pluies  de  l'hiver,  elle  est 
purifiée,  ventilée,  aérée  par  les  alternatives  de  sécheresse  et  d'humidité,  la  fermen- 
tation qui  résulte  du  contact  de  l'air  et  de  la  lumière  se  fait  d'une  façon  insen- 
sible, peu  nuisible  en  raison  de  la  fraîcheur  de  l'atmosphère,  et  au  retour  des 
chaleurs  l'assainissement  est  déjà  en  partie  obtenu.  Pendant  l'été,  il  ne  faut 
point  toucher  à  la  terre ,  il  faut  laisser  l'œuvre  de  la  nature  s'opérer  silencieu- 
sement; c'est  alors  seulement  que  le  colon  doit  se  construire  un  abri  définitif  ; 
ces  travaux  sont  compatibles  avec  les  rigueurs  de  la  saison,  ils  sont  moins  fati- 
gants, moins  dangereux  surtout  que  les  travaux  agricoles. 

Les  conseils  de  MM.  Martin  et  Foley  semblent  rationnels,  au  moins  au  point 
de  vue  de  l'hygiène  ;  ils  sont  applicables  surtout  aux  contrées  où  l'hiver  n'est 
pas  rigoureux,  aux  localités  palustres  des  pays  chauds  :  mais  quand  le  dclii- 
chement  pendant  l'été  est  à  ce  point  dangereux,  est-il  sage  de  favoriser  en  ce 
lieu  les  tentatives  de  colonisation? 

IV.    Du  CHOIX    DE  LA  COLONIE    ET    DU    MODE    d'eXPLOITATION    DES    LOCALITÉS.      YciS 

quel  point  doit  se  diriger,    dans  quel   lieu  doit  s'établir  l'homme  et,  pour 
mieux  dire,  l'Européen  qui  veut  fonder  une  colonie? 

Nous  ne  reviendrons  pas  sur  ce  qui  a  déjà  été  dit  ailleurs  des  limites  géogra- 
pliiques  assez  restreintes  dans  lesquelles  chaque  race  est  forcée  de  maintenir 
ses  migrations  et  ses  établissements.  Nous  ne  pouvons  que  renvoyer  au  mot 
Acclimatement,  où  M.  Bertillon  a  étudié  pour  chaque  partie  du  monde  et  pour 
chaque  contrée  les  efforts  colonisateurs  tentés  par  les  différentes  nationalités. 
Rappelons  seulement  qu'il  est  aussi  facile  de  s'étendre  suivant  la  direction  des 
parallèles  qu'il  est  difficile  de  se  maintenir  quand  on  s'écarte  notablement  de  la 
ligne  isothermique  d'origine  ;  que  les  colonisations  européennes  réussissent  aussi 
aisément  au  nord  qu'elles  sont  périlleuses  et  incertaines  au  sud  de  cette  ligne; 
que  c'est  une  erreur  à  jamais  regrettable  de  dédaigner  les  contrées  froides  ou 
tempérées  où  la  fertilité  est  peut-être  moins  luxuriante,  mais  où  l'implantation 
est  assurée,  tandis  que  les  possessions  voisines  de  l'équateur,  malgré  de  sédui- 
santes promesses,  dévorent  rapidement  les  audacieux  pressés  de  jouir  qui  vien- 
nent les  exploiter  ;  on  a  vu  enfin  quel  rôle  important  jouent  la  nationalité  et  les 
qualités  ethniques  des  colons  dans  l'adaptation  à  telle  ou  telle  zone,  et  avec  quel 
soin  doit  être  choisie  la  population,  la  race  qu'on  dirige  sur  un  pays.  Nous  sor- 
tirions de  notre  cadre,  si  nous  dressions  ici  la  liste  des  colonies  ou  des  points 
colonisables  répandus  à  la  surface  du  globe,  et  si  nous  tentions  une  appréciation 
détaillée  de  leur  valeur  hygiénique  ;  chacune  de  ces  contrées  est  l'objet  d'une 
étude  spéciale  qu'on  trouvera  à  sa  place  dans  ce  Dictionnaire. 

Toute  entreprise  de  colonisation  doit  être  précédée  d'une  enquête,  de  l'explo- 
ration, de  la  détermination  des  différentes  localités  d'un  pays  au  point  de  vue 
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des  conditions  physiques,  hygiéniques  de  chacunes  d'elles,  des  ressources  qu'elles 
présentent,  du  mode  d'exploitation  qui  leur  convient  le  mieux.  C'est  l'État  co- 
lonisateur et  non  l'État  qui  sollicite  l'émigration  qui  devrait  prendre  l'initiative 
de  cette  enquête  ;  c'est  le  seul  moyen  d'éviter  des  mécomptes  qui  se  traduisent 
toujours  par  d'excessives  mortalités.  Actuellement,  des  agents  d'émigration  sont 
expédiés  en  Europe  par  les  pays  qui  ont  besoin  de  travailleurs  et  d'un  accroisse- 
ment de  population  ;  leur  unique  souci  est  de  recruter  le  plus  grand  nombre 
possible  de  colons,  quelles  que  soient  leurs  qualités  physiques  et  morales,  leurs 
aptitudes  techniques  ou  professionnelles  ;  ils  étalent  des  programmes  menson- 
>ïers,  ils  décrivent  un  pays  imaginaire,  et  pratiquent  sur  une  misérable  échelle 
.  le  système  que  Law  employa  pour  la  Louisiane  :  c'est  préparer  la  nostalgie,  ce 
fléau  des  colonies  naissantes.  Puisque  les  colons  ne  perdent  pas  leur  qualité  de 
Français,  et  qu'ils  peuvent  user  plus  tard  de  ce  titre  pour  réclamer  une  protec- 
tion de  la  part  du  gouvernement  métropolitain,  celui-ci  ne  devrait  autoriser  et 
sanctionner  leur  établissement  à  l'étranger  qu'à  la  suite  d'une  enquête  sévère- 
ment contrôlée,  et  portant,  entre  autres  choses,  sur  les  conditions  matérielles 
d'existence  qui  les  attend.  Lorsque  l'établissement  qu'il  s'agit  de  fonder  appar- 
tient à  l'une  des  possessions  de  l'État  colonisateur,   l'enquête  est  plus  facile , 
mais  elle  ne  doit  pas  être  faite  dans  les  bureaux  d'un  ministèi^e,  par  des  admi- 
nistrateurs qui  ne  connaissent  le  pays  que  par  la  lecture  de  cartes  et  par  les 
impressions  des  voyageurs.  Cette   enquête  doit  être  l'œuvre  d'une  commission 
spéciale,  formée  de  personnes  compétentes,  vivant  depuis  longtemps  dans  le 
pays,  en  connaissant  les  ressources,  les  besoins,  les  inconvénients.  A  côté  d'hom- 
mes pratiques,  colons  eux-mêmes  ou  initiés   à  la  colonisation  et  intéressés  à  ce 
qu'elle  réussisse,   à  côté  des  administrateurs,  l'élément  scientifique  doit  être 
représenté  et  une  part  sérieuse  être  faite  à  la  médecine.  Tout  le  monde  se  croit 
hygiéniste  parce  que  le  public  réduit  trop  souvent  l'hygiène  à  n'être  qu'un  code 
de  banalités  puériles.  Le  rôle  de  l'hygiéniste  ici  est  trop  important  pour  être 
sacrifié  :  associant  ses  recherches  à  celles  du  géologue  et  de  l'ingénieur,  le  mé- 
decin doit  étudier  la  nature  du  terrain,  sa  perméabilité,  son  drainage,  la  dispo- 
sition de  ses  couches  ;  la  profondeur,  la  direction,  la  nature  de  la  couche  d'eau 
souterraine  ;  l'aménagement  des  eaux  de  la  surface,  l'abondance  et  la  composi- 
tion de  celles-ci,  les  conditions  météorologiques,  les  altérations  de  l'air  par  les 
effluves  et  les  miasmes,  les  maladies  régnantes,  les  endémo-épidémies,  les  ca- 
ractères anthropologiques  des  races  qui  peuplent  le  pays. 

C'est  une  commission  composée  de  la  sorte  qui  depuis  plusieurs  années  fonc- 
tionne en  Algérie  et  fournit  au  gouvernement  général  le  moyen  de  faire  connaître 
chaque  année  au  public,  par  la  voie  des  préfets  de  tous  les  départements  français, 
les  nouvelles  ressources  que  l'Algérie  peut  offrir  à  la  colonisation  européenne. 
Nous  avons  entre  les  mains  le  document  pour  l'année  1876-77  :  nous  croyons 
utile  d'en  faire  connaître  la  forme  et  l'importance  par  un  extrait  pris  au  hasard 
au  milieu  de  la  longue  liste  dressée  pour  les  trois  provinces,  liste  qui  comprend 
pour  cette  seule  année  la  création  de  vingt-huit  centres  nouveaux  de  colonisation. 

Ces  renseignements  sommaires  sont  complétés  par  des  indications  détaillées, 
accompagnées  de  cartes  et  de  plans,  fournies  par  l'administration  centrale  ou 
locale.  On  ne  peut  qu'applaudir  à  l'excellente  impulsion  donnée  dans  ce  sens  par 
la  Société  d'émigration  des  Alsaciens-Lorrains,  dont  les  délégués,  après  avoir  par- 
couru le  pays  et  longuement  étudié  les  lieux,  ont  montré  une  préoccupation 
extrême  des  conditions  sanitaires  et  hygiéniques  ;  les  rapports  annuels  que  pu- 
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ÉTAT   DES   CONCESSIONS   DE    TERRES   A   FAIRE    EN   ALGÉRIE    PENDANT    LA   CAMPAGNE  AGRICOLE 

DU    1"    SEPTEMBRE    1876   AU    30   AOUT    1877 

(Province  de  Conslanline). 


NOiMS 

GISEMENT 

NOMBRE 

DES 
TEnRlTOIIlES 

'a  peupler. 

CES 
CENTRES  PROJETÉS. 

DES 

RENSEIGNEMENTS  GÉNÉRAUX. 

FEUX 

DE 

VILLAGES. 

FERMES 
ISOLÉES. 

. 

Kerbet 

à  15  kil.  ouest  de 

20 

i 

Terrain  mamelonné,  fertile,  propre 

> 

lien  Hachem. 

Bordj  bou  Ariéridj, 

aux  céréales.   Eaux  abondantes  per- 

prés la  route  d'Alger 

mettant  do  faire  du  jardinage.  Alti- 

g   > 

à  Constanline. 

tude  de  750  mètres.  Climat  tempéré, 

salubiité   satisfaisante.    Matériaux  à 

es 

bâtir;  forêt   de   Dar  Zitoun  à  6  kil. 

H 

V 

du  village. 

Cheraïa. 

;i  8  kil.  à  l'ouest  de 
Collo,  sur  le  cliemin 

30 

■» 

Territoire  montagneux  et  boisé. 
Le  village  situé  à  540  mètres  d'alti- 

ce 

de  Bou  iNoghra. 

tude  se  trouve  à  portée  des  deux  ver- 

sants sur  lesquels  sont  les  terres  de 

! 

culture.  Eaux  abondantes,  salubrité 

exceptionnelle.  Pierre,  sable  et  bois 

ai 

sur  place.  Terrain  propre  à  la  culture 

H 

des  céréales,  de  la  vigne,  cl  à  l'élevage 

ce 

des  moutons.  Cbènes-liéges  et  fabri- 

_ 

1 

cation  de  boucbonî  à  l'usine  de  Bou 
No[;hra  (6  kil.  du  village). 

blie  cette  Socitîtc  peuvent  servir  de  guides  pour  l'établissement  de  colonies 
nouvelles  dans  un  pays  quelconque. 

Cherchons  maintenant  quelles  conditions  doit  remjjlir  un  pays  ou  une  localité, 
pour  être  apte,  médicalement  parlant,  à  la  colonisation.  L'étude  de  la  géogra- 
phie physique  d'une  contrée  révèle  et  explique  souvent  son  degré  de  salubrité, 
et  permet  déjuger  s'il  est  possible  de  l'améliorer  par  le  travail  de  l'homme,  au 
point  de  vue  d'une  occupation  nouvelle.  La  disposition  réciproque  des  montagnes 
et  des  plaines,  la  direction  des  vallées,  le  régime  des  eaux,  sont  des  éléments 
précieux  d'appréciation  pour  l'hygiéniste  colonisateur  :  comment  ne  pas  hésiter, 
surtout  dans  une  zone  méridionale,  à  lancer  des  troupes  d'hommes  dans  un 
pays  plat  et  uni,  formé  de  plaines  immenses,  dépourvu  de  montagnes  et  de 
fleuves  profonds  et  rapides?  Rien  ne  vaut  un  pays  accidenté,  montagneux,  où 
de  larges  et  nombreux  cours  d'eau,  solidement  encaissés,  portent  sans  obstacle 
et  sans  inondations  leur  tribut  à  la  mer.  Non-seulement  les  fleuves  sont  des 
moyens  faciles  de  communication,  des  routes  qui  viarchent,  ressource  précieuse 
dans  un  pays  où  tout  est  à  créer,  non-seulement  ils  permettent  de  combattre  la 
sécheresse  de  la  terre  et  de  l'atmosphère,  ce  sont  aussi  les  grands  éraonctoires 
qui  débarrassent  le  sol,  par  un  drainage  naturel,  des  liquides  de  toute  sorte 
dont  la  stagnation  engendre  l'infection  tellin-ique. 

Mais  une  contrée  n'est  qu'une  réunion  très-diverse  de  localités,  les  unes  salu- 
bres  où  l'on  vit  et  l'on  prospère,  les  autres  pernicieuses  où  Ton  meurt  :  éviter 
ou  abandonner  les  unes,  occuper  exclusivement  les  autres,  faire  un  choix  judi- 
cieux des  localités^  Vavenir  des  colonies  est  là. 

On  fait  souvent  porter  sur  un  pays  entier  une  réputation  d'insalubrité  qui  est 
le  fait  d'un  certain  nombre  seulement  des  parties  qui  le  composent.  Nulle  part 
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cette  erreur  n'est  plus  manifeste  que  dans  les  travaux  de  Boudin  sur  la  colonisa- 
tion algérienne;  nul  exemple  ne  montre  mieux  à  quelles  conclusions  erronées 
peut  conduire  l'abus  des  moyennes  en  statistique.  Voici  10  points  occupes  où 
la  mortalité  annuelle  a  été  de  22  à  24  pour  1000,  c'est-à-dire  un  peu  moindre 
que  pour  toute  la  France;  en  voici  10  autres  où  la  jnortalitc  s'élève  à  80, 
à  250,  à  450  pour  1000  :  on  additionne  tous  ces  chiffres,  on  en  prend  la 
moyenne,  et  comme  cette  mortalité  moyenne  est  très-forte,  on  en  conclut  que 
l'Âl'j^érie  n'est  pas  colonisable,  qu'il  faut  faire  rentrer  nos  nationaux  et  nos 
troupes,  et  perdre  le  fruit  de  tant  de  conquêtes,  de  tant  de  sang  dépensé,  de 
tant  de  sacrifices  de  tous  genres.  N'eût-il  pas  mieux  valu  conseiller  de  fuir  les 
localités  meurtrières,  et  de  concentrer  les  populations  là  où  une  salubrité  rela- 
tive accompagne  la  fertilité  la  plus  heureuse.  Pareille  observation  a  été  faite  à 
la  Guadeloupe  par  M.  le  docteur  Walther,  inspecteur  adjoint  du  service  de  santé 
de  la  marine.  La  colonie  de  la  Guadeloupe,  prise  en  masse,  fournit  un  excédant 
de  décès  de  0,46  p.  100  naissances;  mais  sur  les'51  communes  qui  composent 
la  colonie,  il  y  en  a  15  oii  les  naissances  de  Français  excèdent  leurs  décès;  dans 
l'île  de  Marie-Galante  qui  comprend  3  communes,  il  y  en  a  2  qui  fournissent 
également  plus  de  naissances  que  de  décès.  M.  Walther  en  conclut,  non  pas  que 
la  Guadeloupe  n'est  pas  colonisable  par  les  Français  ;  mais  que  nos  nationaux 
ne  réussissant  pas  dans  telles  localités  de  cette  île,  ils  doivent  porter  leurs  efforts 
dans  telles  autres  où  ils  prospèrent.  Ce  qui  importe  ici,  c'est  bien  moins  la 
salubrité  moyenne  de  notre  possession,  considérée  en  bloc,  que  la  salubrité  rela- 
tive de  la  Basse-Terre,  de  la  Pointe-à-Pitre,  de  la  Pointe-Noire,  etc. 

Il  importe  de  bien  choisir,  dès  le  début,  les  centres  de  peuplement  et  d'éta- 
blissement, afin  que  les  colons  ne  soient  pas  tentés  de  persévérer  dans  un  mau- 
vais choix,  pour  ne  pas  perdre  le  fruit  des  travaux  qu'ils  ont  eux-mêmes  accom- 
plis. «  Aux  premiers  temps  des  émigrations  modernes,  on  abordait  au  piemier 
livage  venu;  on  cherchait  avant  tout  un  havre  commode  et  sur;  on  se  laissait 
aisément  séduire  par  la  fertilité  des  terres  d'alluvion  situées  à  lembouchure  ou 
sur  les  bords  de  quelques  cours  d'eau.  On  se  plaçait  ainsi  dans  les  conditions 
les  plus  mauvaises,  et  on  périssait  ;  mais  de  nouveaux  arrivants  compensaient 
les  pertes,  et  une  fois  la  ville  construite,  les  forts  bâtis,  le  port  installé,  on 
lestait  et  on  reste  encore  sur  des  plages  pestilentielles,  comme  celle  de  Batavia.  » 
(de  Quatrefages). 

Les  plaines  ont  pour  l'émigrant  le  même  attrait  que  le  littoral;  elles  ont 
souvent  mérité,  dans  diverses  colonies,  le  surnom  de  tombeaux  des  Européens. 
Le  public  ne  voit  que  leurs  séduisantes  promesses,  il  s'y  presse  jusque  sur  les 
portions  malsaines  qu'y  ont  laissées  leurs  devanciers;  le  médecin  doit  prévoir 
et  prédire  le  danger  qu'elles  recèlent,  et  s'efforcer  d'attirer  des  groupes  nom- 
breux de  colons  vers  les  hauteurs.  Sans  doute,  les  parties  élevées  d'un  pays 
sont  d'un  abord  difficile,  les  transports  sont  coûteux  et  malaisés;  mais  quand 
les  hauts  plateaux  sont  cultivables,  leur  salubrité  en  fait  souvent  des  lieux 
d'asile,  des  refuges,  des  foyers  riches  et  prospèi'es  au  milieu  d'une  colonie  ra- 
vagée par  la  maladie.  Sur  une  même  parallèle,  entre  les  tropiques  et  l'équateur, 
on  peut  trouver  la  série  successive  des  climats  [climats  (V altitude)  en  s'élevaal 
de  plus  en  plus  sur  les  montagnes  :  faut-il  citer  les  Sanitaria  que  les  Anglais 
du  Bengale  ont  établis  sur  les  contre-forts  de  l'Himalaya?  Peut-on  comparer  au 
point  de  vue  de  la  salubrité  Mexico  à  Yera-Gruz,  le  Camp-Jacob  à  la  Basse-Terre 
(Guadeloupe)?  Les  vallons  qui  sillonnent  les  flancs  du  Liban  et  que  couvrent  do 

Di  .  F.NC.  xrx.  1^ 


194  COLONISATION. 

petites  colonies  chrétiennes  sont  d'une  lërti'ité,  d'une  salubrité  et  d'un  aspect 
riant  que  rappellent  seulement  certaines  gorges  des  Pyrénées,  tandis  que  les 
plaines,  à  leurs  pieds,  sont  généralement  malsaines.  Si  les  petits  blancs  pro- 
spèrent depuis  si  longtemps  à  la  Réunion,  s'ils  réussissent  presque  à  cultiver  le 
sol  de  leurs  mains,  n'est-ce  pas  parce  qu'ils  habitent  les  parties  montagneuse^^ 
de  l'île,  tandis  que  les  colons  du  littoral  non-seulement  ne  peuvent  se  livrer  à 
la  culture ,  mais  ont  une  certaine  peine  à  maintenir  leur  type  quand  ils  ne  se 
croisent  pas  avec  les  nouveaux  venus  d'Europe.  La  Kabylie  montagneuse  est 
presque  tout  entière  fertile,  salubre  et  cultivée;  les  postes  des  hauts  plateaux 
de  l'Algérie,  Tlemcen,  Médéah,  Sétii',  Batna,  l'emportent  de  beaucoup  au  point 
de  vue  de  la  salubrité  sur  les  foyers  pestilentiels  qui  ont  si  longtemps  ravagé' 
les  plaines  de  Bône  et  de  la  Métidja.  Cette  supériorité  hygiénique  des  points 
élevés  et  des  vallons  montagneux  dans  les  pays  chauds  est  un  fait  acquis  au- 
jourd'hui ;  les  efforts  de  Boudin,  qui  a  consacré  jadis  à  ce  sujet  un  mémoire 
important,  ont  certainement  contribué  à  ce  résultat,  et  l'on  peut  voir  sur  l'état 
des  concessions  en  Algérie  pour  1876-77  que  15  centres  projetés  sur  27  sont 
situés  dans  les  montagnes  ou  sur  les  hauts  plateaux.  L'avenir  dira  si  les  villages 
de  Azib-Zamoun  et  de  Boukalfa,  créés  en  1874  dans  les  montagnes  de  la  Kaby- 
lie près  de  Tizi-Ouzou,  justilieront  les  espérances  de  la  Société  de  protection 
des  Alsaciens-Lorrains. 

Pour  êti'e  apte  à  la  colonisation,  un  pays  ne  doit  pas  être  envahi  par  les  éma- 
nations palustres  ;  là  où  les  marais  dominent,  la  colonisation  est  presque  im- 
possible; là  où  ils  n'existent  pas,  elle  est  facile.  C'est  le  plus  grand  danger  des 
plaines  qui  renfei*ment  à  la  fois  dans  leurs  riches  dépôts  organiques  le  germe 
d'une  fécondité  et  d'une  insalubrité  extrême;  ces  deux  termes  sont  la  consé- 
quence presque  nécessaire  l'un  de  l'autre  :  rien  n'est  moins  insalubre  qu'un 
rocher,  rien  n'est  moins  fertile.  Les  effluves  telluriques,  le  marais  sous  toutes 
ses  formes,  voilà  le  grand  ennemi  de  la  colonisation  dans  les  pays  chauds  :  on 
supporte  les  influences  météorologiques  les  plus  variables,  on  ne  s'habitue  pas 
à  l'infection  miasmatique,  produit  des  réactions  sur  le  sol  de  ces  influences  cos- 
miques. 11  est  oiseux  d'insister  sur  la  nécessité  de  fuir  le  voisinage  des  foyers 
palustres  ;  mais  dans  un  pays  qui  a  para  susceptible  d'être  colonisé,  le  sol, 
d'ordinaire  pauvre  d'habitants,  est  abandonné  en  partie  aux  forces  aveugles  de 
la  nature  ;  la  terre  est  à  peine  cultivée,  les  cours  d'eau  non  dirigés  débordent 
pendant  l'hiver,  leur  embouchure  s'obstrue,  leur  lit  se  déplace  et  s'élargit  à 
l'inhni,  la  chaleur  et  l'humidité  font  naître  une  végétation  puissante  dont  les 
débris  en  s'accumulant  transforment  d'immenses  étendues  en  foyers  miasma- 
tiques plus  ou  moins  actifs.  Il  ne  suffit  donc  pas  de  fuir  les  marais  propre- 
ment dits,  les  plaines  inondées;  l'infection  est  partout,  il  importe  de  savoir  si 
cette  infection  du  sol  est  incompatible  avec  une  tentative  de  colonisation.  C'est 
l'homme  qui  doit  ici  servir  de  réactif  et  de  critérium. 

On  pourrait  établir  comme  règle  générale  que  l'Européen  ne  doit  tenter  la 
colonisation  d'un  pays  ou  d'une  localité  que  là  où  l'indigène  n'a  pas  une  mor- 
talité excessive,  même  en  cultivant  la  terre;  le  chiffre  de  cette  mortalité  devrait 
être  tel  que  les  nouveaux  venus  pussent  tout  au  moins  l'accepter  pour  eux- 
mêmes,  s'y  résigner  sinon  le  désirer,  au  moins  pendant  les  premières  années 
de  leur  établissement.  On  oublie  li-op  que  dans  les  pays  chauds  les  plus  salu- 
bres  la  mortalité  des  indigènes,  à  plus  forte  raison  celle  des  Européens,  est  no- 
tablement plus  grande  que  dans  nos  climats  tempérés.  Les  adversaires  de  la 
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colonisation  croient  voir  dans  cet  excès  normal  de  la  mortalité  tropicale  un 
ar^miient  en  faveur  de  leur  opinion;  d'autres  ignorent  ou  oublient  que  par 
le  fait  seul  d'aborder  un  climat  plus  chaud  ils  diminuent  notablement  les 
chances  de  vie  qu'ils  avaient  dans  leur  patrie.  Sans  doute,  l'hygiène  person- 
nelle et  publique  des  indigènes  est  nulle  ou  détestable,  leurs  méthodes  de  cul- 
ture et  d'exploitation  sont  très-médiocres  ;  mais  l'Européen  a  en  plus  à  subir 
l'adaptation  à  un  climat  nouveau  et  rigoureux,  il  est  à  la  merci  d'endémo-épidé 
mies  auxquelles  le  natif  est,  jusqu'à  un  certain  point,  réfractaire;  malgré  la 
supériorité  que  lui  donnent  une  civilisation  avancée,  ses  connaissances  techni- 
ques, son  industrie,  s'il  n'arrive  à  n'avoir  que  la  mortalité  de  l'indigène,  om 
dira  qu'il  aura  franchi  les  premières  étapes  de  l'acclimatement.  Mais  ce  qui. 
est  vrai  de  l'acclimatement  ne  l'est  plus  de  la  colonisation,  et  ce  résultat  oblenui,. 
il  ne  s'ensuit  pas  que  celle-ci  soit  assurée,  désirarble,  ni  même  possible. 

Dans  certains  pays,  l'insalubrité  est  telle  que  la  population  autochthone  suc- 
combe dans  une  proportion  effrayante  ;  c'est  souvent  parce  que  cette  population, 
primitive  s'est  ainsi  épuisée,  que,  la  place  devenant  disponible,  une  nation 
éloignée  songe  à  y  établir  ses  émigrants,  sans  prévoir  que  les  mêmes  causes 
amèneront  les  mêmes  effets.  Il  n'est  pas  aisé  de  connaître,  même  avec  une  ap- 
proximation grossière,  la  mortalité  de  pays  éloignés,  parfois  mal  explorés  et  où 
la  civilisation  pénètre  lentement.  Mais  il  ne  s'agit  pas  ici  de  statistique  rigou- 
reuse :  des  informations  directes,  recueillies  sur  place  et  qu'il  n'est  pas  très- 
difficile  de  contrôler,  révéleraient  souvent  une  mortalité  capable  de  retenir 
plus  d'une  fois  des  tentatives  imprudentes  de  colonisation. 

Avant  de  rien  entreprendre ,  il  faut  rechercher  si  cette  mortalité  dépend  de 
causes  qu'il  est  donné  à  l'homme  de  détruire  ou  d'amoindrir,  et  ensuite  si  les 
résultats  à  obtenir  compenseront  les  sacrifices  qu'ils  auront  coûté.  Là  gît  le 
véritable  problème  de  la  colonisation,  et  ce  qui  est  vrai  pour  un  pays  tout  entier 
l'est  plus  encore  et  est  plus  directement  applicable  à  des  localités  déterminées.- 
Qui  songerait  à  conduire  des  colons  là  où  le  choléra  et  la  fièvre  jaune  sont  endé- 
miques, puisqu'on  ne  sait  encore  ni  quelle  est  la  nature  de  ces  fléaux,  ni 
quelles  causes  en  provoquent  le  développement  spontané  et  les  exacerbations. 

Voici-,  au  contraii'e,  au  milieu  d'un  pays  assez  salubre  où  la  mortalité  indi- 
gène est  modérée,  certaines  localités  où  la  dysenterie,  l'intoxication  palustre  font 
de  grands  ravages  et  paraissent  liées  au  mauvais  état  du  sol,  de  la  culture,  du 
régime  des  eaux.  Le  problème  est  moins  de  savoir  si  ces  maladies  et  les  causes 
qui  les  ont  fait  naître  disparaîtront  par  le  travail  persévérant  de  l'homme,  que 
de  savoir  si  ce  résultat  à  obtenir  ne  nécessitera  pas  la  vie  d'un  nombre  trop 
considérable  de  colons. 

A  ce  point  de  vue,  l'Algérie  est  pleine  de  souvenirs  et  d'enseignements  ;  il 
suffit  de  citer  Bouffarick  qui  au  moment  de  la  conquête  n'était  qu'un  marais  ; 
les  colons  et  les  soldats  envoyés  pour  faire  les  premiez's  travaux  de  défriche- 
ment perdirent  en  une  année  90  hommes  sur  100,  et  les  années  suivantes  des 
nombres  décroissants  mais  encore  énormes.  Aujourd'hui,  Bouffarick  est  une 
petite  ville  florissante  qu'on  dirait  disséminée  au  milieu  d'un  bois  de  platanes 
dont  les  plus  vieux,  malgré  leurs  dimensions  extraordinaires,  n'ont  pas  plus 
de  vingt  ans  ;  la  fièvre  intermittente  n'y  est  pas  très-rare,  mais  il  est  désormais 
impossible  de  ranger  Bouffarick  parmi  les  localités  palustres  de  la  plaine. 

Au  point  dé  vue  théorique  et  pratique,  c'est  un  superbe  résultat  ;  il  ne  fau- 
drait pas  cependant  oublier  à  quel  prix  on  l'a  obtenu,  et  combien  de  colons  et 
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de  soldats  ont  payé  de  leur  vie  cet  assainissement  qu'on  admire  aujourd'hui. 
C'est  peut-être  pour  avoir  fait  jadis  en  Algérie  beaucoup  de  tentatives  de  ce 
genre,  qu'on  a  mis  en  question  il  y  a  vingt  ans,  avec  tant  de  passion,  l'im- 
possibilité de  la  colonisation  et  l'abandon  de  notre  conquête  :  on  assistait  à  la 
période  des  sacrifices,  on  comptait  les  malades  et  les  morts,  et  l'on  n'osait  compter 
sur  le  succès  que  nous  constatons  aujourd'hui.  On  dit  souvent  que  l'acclimate- 
ment ne  s'obtient  qu'à  deux  conditions  :  modifier  l'émigrant,  modifier  le  milieu. 
Mais  ce  n'est  pas  aisément  qu'on  transforme  le  sol,  l'atmosphère,  les  eaux  ;  en 
voulant  anéantir  l'impaludiition,  on  comt  le  risque  d'être  anéanti  par  elle,  el 
il  n'est  pas  sage  d'exposer  à  une  telle  chance  les  colons  qui,  dans  les  pays  chauds, 
ont  à  subir  tant  d'autres  causes  de  destruction.  Mieux  vaut  un  sol  un  peu 
moins  feitile,  mais  moins  dangereux  à  exploiter  :  n'est-il  pas  étrange  d'ail- 
leurs de  voir  les  Italiens  laisser  chez  eux  sans  culture  les  marais  Pontins,  et 
aller  coloniser,  défricher  au  delà  des  mers  des  plaines  marécageuses  dont  l'in- 
salubrité ne  le  cède  en  rien  à  celle  de  VAgro  romano?  Nous  en  pourrions  dire 
autant  de  certaines  localités  de  la  France. 

Dans  une  colonie  qui  se  fonde,  il  faut  d'abord  occuper  exclusivement  nutis 
résolument  les  parties  les  plus  salubres,  y  concentrer  la  population  et  les  efforts 
de  tous,  fuir  les  régions  suspectes  ou  pestilentielles,  et  ne  les  attaquer  que  si 
leur  voisinage  coni[)romet  la  sécurité  des  travailleurs  à  une  grande  distance. 
Il  faut  laisser  d'abord  les  immigrants  s'implanter  dans  le  pays,  s'y  affei'inir,  y 
bien  asseoir  leur  nationalité  et  leur  vitalité  ;  pour  arriver  à  ce  but,  ce  n'est 
pas  trop  d'écarter  tous  les  obstacles  ;  ce  n'est  que  plus  tard,  quand  la  coloni- 
sation sera  un  fait  acquis,  qu'on  pourra  songer  à  détruire,  par  une  sorte  d'ex- 
tension latérale,  les  foyers  les  plus  redoutables  de  l'insalubrité  et  de  l'impa- 
ludisme. 

L'existence  de  forêts  dans  un  pays  est  une  circonstance  heureuse,  favoiabk' 
à  la  colonisation  ;  les  forêts  expriment  la  fécondité  du  sol,  elles  en  sont  à  la 
fois  la  source  et  le  témoignage.  Au  point  de  vue  hygiénique,  elles  sont  une 
cause  puissante  d'assainissement  du  sol  :  tout  ai'bre  de  cinq  ans  sauve  la  vie 
d'un  homme,  dit-on  en  Algérie.  C'est  par  les  forêts  que  l'homme  peut  espé- 
rer modifier  dans  une  certaine  limite  le  milieu,  les  conditions  mésologiques 
d'une  contrée.  «  L'atmosphère  est,  comme  la  terre,  un  champ  livré  à  la  cul- 
ture, »  dit  A.  Vital  qui  considère  à  juste  titre  le  reboisement  de  l'Algérie 
comme  un  des  moyens  les  plus  capables  de  favoriser  la  colonisation  délinitive 
de  notre  possession.  Par  leur  ombrage,  en  même  temps  qu'elles  donnent  à 
l'homme  une  protection  contre  l'intensité  de  la  radiation  solaire,  les  forêts  em- 
pêchent cette  évaporation  trop  rapide  des  filets  d'eau  pluviale,  cause  de  l'ex- 
trême sécheresse  du  sol  et  de  l'atmosphère  et  par  suite,  de  l'absence  de  toute 
végétation  pendant  la  saison  chaude.  Quand  le  sol,  saturé  d'eau  après  l'hiver, 
est  soumis  directement  à  l'action  d'un  soleil  tropical,  il  ^se  forme  par  le  des- 
sèchement brusque  une  croûte  superficielle  imperméable,  à  tiavei's  laquelle  les 
échanges  de  gaz  sont  impossibles  :  la  matière  organique  se  décompose  sourde- 
ment dans  ce  milieu  confiné  en  raison  de  la  chaleur  qui  pénètre  le  sol,  et 
(juand  la  pioche  du  travailleur  vient  briser  cette  croûte  solide,  il  se  dégage  des 
torrents  d'effluves  pernicieuses.  Les  grands  arbres,  au  contraire,  par  les  alterna- 
tives de  sécheresse  et  d'humidité  qu'ils  amènent,  par  le  drainage  naturel  qu'exer- 
cent les  racines,  rendent  facile  l'aération  continue  des  couches  telluriques  pro- 
fondes ;  leur  chevelu  fixe  la  terre  végétale  que  les  pluies  torrentielles  entiMÎ- 
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lient  trop  souvent  dans  le  lit  des  ravins,  il  prévient  ainsi  cette  de'nudation  et 
cette  stérilité  des  versants  montagneux  qu'on  rencontre  si  souvent  en  Algérie  ; 
l'évaporation  des  feuilles  soustrait  une  partie  de  riuimiditc  souterraine  qui  se 
résout  en  rosée,  en  nuages  et  en  pluie,  en  même  temps  que  la  nutiition  de  la 
plante  facilite  la  réduction,  la  décomposition  des  matières  organiques  du  sol. 
Les  rideaux  d'arbres  arrêtent  les  vents  qui  viennent  des  plaines  marécageuses, 
ou  les  vents  secs  et  brûlants  comme  le  sirocco.  Les  forêts  fournissent,  en  outre, 
au  colon  du  bois  pour  construire  sa  maison  et  pour  les  usages  domestiques  ; 
leur  exploitation  est  une  source  de  richesse,  tout  en  n'exposant  que  médiocre- 
ment la  santé  et  la  vie  des  travailleurs.  La  colonisation  a  presque  toujours 
réussi  dans  les  pays  riches  en  forêts  ;  il  suffit  de  citer  les  États-Unis  d'Amé- 
rique, l'Australie,  où  les  premiers  colons  ont  eu  à  se  servir  plus  encore  de  la 
hache  que  de  la  charrue.  C'est  dans  les  pays  chauds  surtout  que  l'absence  de 
forêts  devient  un  obstacle  sérieux  à  la  colonisation  ;  c'est  la  destruction  pro- 
gressive des  forêts  par  les  incendies  et  le  vain  pâturage  qui  a  Aiit  déchoir  la 
colonie  romaine  d'Afrique  de  son  ancienne  splendeur,  et  qui  transforme  au- 
jourd'hui en  solitudes  désertes  et  malsaines  l'emplacement  de  villes  autrefois 
florissantes. 

Pour  assurer  le  reboisement  de  l'Algérie,  le  ministre  de  la  guerre  avait  en 
1848  ordonné  la  formation  de  compagnies  de  planteurs  et  de  bûcherons,  prises 
dans  les  rangs  de  l'armée,  et  qui  avaient  pour  mission  de  reformer  et  d'entre- 
tenir les  futaies  :  ce  soin  a  été  confié  plus  tard  au  service  des  eaux  et  forêts 
organisé  d'une  façon  sommaire.  Mais  dans  toute  colonie  oh.  les  plantations  font 
définit,  le  reboisement  devrait  être  le  souci  constant  des  particuliers.  C'est  un 
mode  de  culture  qui  ne  nécessite  ni  un  séjour  permanent  sur  les  lieux  exploités, 
souvent  insalubres,  ni  un  travail  journalier  et  pénible;  il  est. possible  au  colon 
d'établir  sa  demeure  en  un  point  où  la  salubrité  est  parfaite,  et  de  confier  à 
un  terrain  suspect,  mais  éloigné,  des  plants  auxquels  une  simple  surveillance 
suffit.  C'est  ainsi  que  l'Eucalyptus,  qui  a  fait  merveille  en  Australie  et  qui 
s'introduit  de  plus  en  plus  en  Algérie,  concourra  sans  doute  très-notablement  à 
faciliter  la  colonisation  des  pays  chauds  en  général  :  par  sa  faculté  extraordi- 
naire d'évaporation  il  dessèche  les  terres  humides  et  marécageuses,  pendant 
que  la  rapidité  de  sa  croissance  et  l'excellente  qualité  de  son  bois  sont  une 
source  de  profits  pour  le  colon,  qui  le  cultive  presque  sans  dangers. 

Dans  les  forêts  impénétrables,  où  la  densité  extrême  de  la  végétation  em- 
pêche le  renouvellement  des  couches  de  l'air,  le  sol  se  transforme  quelquefois 
en  marais  tourbeux  qui  en  rendent  l'accès  rapidement  mortel  pour  l'homme. 
Toutefois,  le  déboisement  n'est  jamais  aussi  dangereux  ni  difficile  que  le  défri- 
chement ;  dans  ces  cas  extrêmes,  quand  le  colon  veut  conquérir  le  sol,  il  peut 
recourir  à  des  moyens,  le  feu  par  exemple,  qui  exposent  infiniment  moins  sa 
santé  que  le  dessèchement  et  la  mise  en  culture  de  plaines  marécageuses.  On 
peut  donc  considérer  comme  une  nécessité  hygiénique,  dans  une  contrée  ouverte 
à  la  colonisation,  la  présence  de  forêts  clairsemées,  disséminées  sur  les  versants 
des  montagnes  et  dans  les  plaines,  séparées  par.  de  vastes  espaces  découverts 
permettant  à  la  fois  la  ventilation  facile  du  pays  et  la  culture  des  céréales. 

Colonie  vient  de  colère,  cultiver  ;  le  véritable  colon  est  celui  qui  cultive  ; 
pour  être  susceptible  de  colonisation,  il  est  donc  nécessaire  que  la  terre  soit 
cultivable,  et  qu'il  y  ait  de  cette  terre  une  quantité  disponible  suffisante  pour 
subvenir  aux  besoins  des  nouveaux  venus.  Cultiver  doit  s'entendre  ici  dans  un 
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sens  beaucoup  plus  large  que  l'acception  française.  11  faut  utiliser  les  productions 
du  sol,  les  découvrir,  les  faire  naître,  les  augmenter,  les  améliorer,  non-seule- 
ment par  la  culture  agricole,  mais  aussi  par  l'élevage,  par  l'exploitation  des  forêts, 
des  mines  de  métaux  utiles  et  de  charbon,  etc.  Étant  admis  que  le  pays  est  ea- 
[)able  de  fournir  les  choses  indispensables  à  l'existence  de  l'homme,  il  importe 
que  l'exploitation  de  ces  richesses  ne  soit  pas  incompatible  avec  la  santé  rela- 
tive et  la  vie  des  individus.  Si  la  cj[uantité  de  céréales  produites  par  l'Europe 
ine  suffit  pas  pour  nourrir  les  Européens,  ceux-ci  ne  doivent  aller  coloniser  qu'une 
■terre  capable  de  leur  fournir  leur  subsistance  ;  en  s'expatriant,  ils  diminuent 
lie  nombre  des  consommateurs.  La  situation  change  peu  s'ils  sont  obligés  de 
itirer  de  la  mère  patiie  le  blé  qu'ils  consomment;  elle  s'améliore  s'ils  ont  à 
i offrir  en  échange  des  produits  de  première  nécessité,  des  métaux,  du  com- 
bustible, du  sucre,  du  bétail,  etc.  ;  mais  la  difficulté  n'est  que  reculée,  elle  n'est 
pas  résolue  :  qui  comblera  ici  ou  Ih  le  déficit  dans  la  production  des  céréales  ? 
est-il  prudent  qu'un  pays  éloigné  soit  obligé  de  compter  sur  un  autre  pour  des 
.matières  de  première  nécessité  comme  celles  de  l'alimentation  ? 

Il  est  donc  sage  de  ne  fonder  une  colonie  que  là  où  la  terre  peut  nourrir  ses 
ibabitants.  Une  colonie  composée  unic|uement  de  fabricants,  de  marchands 
comme  on  en  voit  dans  les  villes,  est  un  comptoir,  une  factorerie,  ce  n'est  pas 
■une  colonie.  C'est  un  reproche  que  méritent  certaines  de  nos  possessions  où, 
parmi  les  colons  européens,  il  n'y  a  que  des  consommateurs  et  pas  de  produc- 
teurs; on  fait  venir  des  produits  fabriqués  de  la  métropole,  on  les  échange 
contre  des  produits  de  même  ordre  ou  contre  de  l'argent,  mais  personne,  excepté 
les  indigènes,  ne  tire  du  sol,  ne  crée  de  nouveaux  moyens  de  subsistance.  Ces 
questions  ressortissent  sans  doute  à  l'économie  politique,  mais  la  prévoyance  de 
d'hygiéniste  doit  aller  jusque-là,  et  c'est  le  lieu  de  rappeler  que  c'est  un  mé- 
decin, Quesnay,  qui  fut  à  la  fin  du  dernier  siècle  le  fondateur  de  l'économie 
politique. 

Le  médecin  doit  donc,  dans  la  mesure  de  sa  compétence,  étudier  la  nature 
du  sol,  sa  composition,  ses  propriétés  arables,  les  productions  naturelles,  la 
flore  et  la  faune  du  pays.  A  la  suite  de  quekpics  essais  pratiques  de  cultuic  par 
les  Européens,  ou  par  l'appréciation  de  ce  qui  se  passe  dans  les  districts  exploités 
jpar  les  natifs,  il  devra  préjuger  la  somme  de  dangers  que  le  travail  de  la  terre 
fei'a  courir  aux  colons,  avec  ou  sans  le  secours  d'une  race  adaptée  au  climat.  Le 

■  défrichement  et  la  mise  en  culture  d'un  pays  est  toujours  une  rude  épreuve  pour 
la  santé  de  l'homme;  mais  le  point  difficile  est  de  savoir  si  dans  tel  cas  parti- 
culier cette  tentative  n'est  pas  au-dessus  des  forces  humaines,  et  si  les  sacrifices 
■seront  compensés  par  les  bénéfices  à  recueillir. 

Avant  de  conduire  à  grands  frais  de  nouveaux  habitants  sur  une  terre  loin- 
itaine,  il  faut  être  sûr  que  les  immigrants  y  trouveront  l'espace  qui  parfois  leur 
manquait  dans  leur  pays,  et  qu'ils  sont  venus  chercher  au  prix  d'un  exil  volon- 
taire. La  contrée  doit  être  assez  vaste  et  assez  productive  pour  nourrir  à  la  fois 

■  les  colons  et  la  population  indigène,  dont  le  concours  est  si  souvent  indispen- 
sable pour  la  cultuie.  Dans  les  pays  très-civilisés,  en  Europe,  on  a  calculé  qu'il 
faut  en  moyenne  2  hectares  de  territoire  pour  nourrir  un  habitant  :  dans  ces 

■  conditions,  le  sol  est  suffisamment  utilisé,  il  pourrait  y  avoir  danger  à  rendre 
.la  population  plus  dense.  C'est  en  effet  le  chiffre  exact  de  la  densité  de  popula- 

lion  dans  les  départements  agricoles  et  florissants  de  la  Fj-ance  ;  mais  ce  qui  est 
^vrai  d'un  pays  en  plein  rapport,  où  la  culture  est  avancée,  savante,  perfection- 
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iiéo,  n'est  pas  applicable  à  un  pays  neuf,  plus  ou  moins  insalubre,  où  les  moyens 
d'exploitation  sont  primitifs,  où  le  colon  doit  tout  tirer  du  sol,  non-seulement 
sa  nourriture,  mais  aussi  des  prolits  cajjables  de  compenser  les  rigueurs  de  l'ex- 
i)atriation  et  de  lui  permettre  d'acquéiir  les  produits  fabriques  venant  du  deliors. 
il  ne  iaut  pas  oublier  que  naguère  encore  on  attribuait,  pour  une  grande  part,  à 
la  pe'nurie  de  terres  disponibles  les  lenteurs  et  les  difficultc's  de  la  colonisation 
algérienne;  on  ne  pouvait  alors  concéder  que  8  à  10  hectares  par  famille,  et  de- 
puis la  conquête  jusqu'au  10  seplembre  1850,  l'administration  n'avait  encore  pu 
distribuer  aux  colons  que  157,000  hectares  de  terres.  Aujourd'hui,  à  la  suite  des 
confiscations  qu'a  entraînées  l'insurrection  de  1871,  les  lots  concédés  sont  au  mi- 
nimum de  20  hectares,  au  maximum  de  50  hectares  par  famille,  et  même  de 
100  hectares  pour  les  fermes  isolées  des  centres  d'habitation  (loi  du  10  octobre 
1871).  Ces  chiffres  sont  excellents,  ils  peuvent  être  adoptés  pour  toute  autre 
colonie,  ils  répondent  à  des  nécessités  à  la  fois  économiques  et  hygiéni({ues. 
Dans  ces  conditions,  les  colons  peuvent  consacrer  une  partie  de  leur  concession 
à  des  jachères,  à  des  pâturages  où  ils  élèvent  des  bestiaux  qui  leur  donnent  la 
viande  et  l'engrais  sans  travail  pénible  ou  insalubre  ;  une  autre  partie,  généi-a- 
lement  située  dans  une  zone  plus  éloignée,  peut  consister  en  bois  ou  en  planta- 
tions productives  d'oliviers,  de  figuiers,  de  mûriers,  etc.,  dont  l'exploitation  se 
fait  sans   danger   pour  la  santé  ;   enfin ,    en   dehors   des  terrains  affectés  aux 
bâtiments  d'habitation  et  choisis  dans  la  partie  la  plus  saine,  il   reste  un  cer- 
tain nombre  d'hectares  destinés  exclusivement  à  la  culture.  C'est  sur  ce  point 
limité  qu'il  faut  fouiller  le  sol,  le  défricher,  le  labourer  ;  la  culture  peut  dès  lors 
y  être  intensive,  c'est-à-dire  capable  de  faire  rendre  à  la  terre  tout  ce  qu'elle  peut 
donner,  d'épuiser  en  un  mot  sa  fécondité  ;  ce  n'est  que  peu  à  peu,  par  une  exten- 
sion lente,  qu'une  nouvelle  zone  des  terres  précédentes  sera  livrée  au  défriclie- 
nient.  On  oppose  à  ce  mode  d'exploitation  la  culture  exlensive,  qui  consisie  à 
appliquer  des  soins  superficiels  à  la  terre,  mais  sur  toute  la  surface  disponible  à 
la  fois  (Moll),  à  n'utiliser  qu'incom})létement  chaque  année  la  fécondité  de  l'es- 
pace cultivé.  C'est  là  un  sujet  de  discussions  très-vives,  non  encore  terminées, 
qui  partagent  les  agriculteurs  et  les  économistes  en  matière  de  colonisation  et 
de  défrichement.  Au  point  de  vue  hygiénique,  n'y  a-t-il  pas  un  véritable  danger 
à  ouvrir  ainsi  sur  une  vaste  surface,  par  une  culture  incomplète,  une  issue  per- 
manente aux  effluves  que  dégage  lui  sol  vierge,  riche  en  matières  organiques  ?  ne 
vaut-il  pas  mieux  ne  créer  qu'un  foyer  unique,  peu  étendu,  l'épuiser  rapidement 
par  l'intensité  de  la  culture  et  l'activité  de  la  production,  ne  l'agrandir  que  suc- 
cessivement de  la  quantité  que  la  famille  peut  chaque  année  labourer  d'une 
manière  icomplète  et  parfaite,  en  ayant  soin  de  la  tenir  à  une  certaine  distance 
des  lieux  où  les  habitations  sont  groupées  en  villages?  En  outre,  la  culture  agri- 
cole est  sans  doute  la  plus  importante,  mais  c'est  aussi  la  plus  dangereuse  des  cul- 
tures dans  les  pavs  chauds  :  il  importe  de  ne  l'étendre  que  dans  la  mesure  des 
bras  disponibles,   et  de  ne  pas  négliger  d'autres  exploitations  moins   compro- 
mettantes pour  la  vie  de  l'homme,  telles  que  la  culture  des  arbres  et  l'élève  du 
bétail,  etc. 

Pour  diminuer  les  dangers  qu'un  sol  vierge  offre  avec  les  prémices  de  sa 
lécondité,  les  Anglais  ont  commencé  dès  longtemps  à  introduire  dans  plusieurs 
de  leurs  colonies  tropicales  les  engins  mécaniques  et  les  machines  à  vapeur 
agricoles.  A  Demerary,  puis  par  extension  à  Surinam,  dans  la  Guyane  anglaise 
et  hollandaise,  ils  ont  utilisé  dans  ce  Iml  les  canaux  de  dessèchement  qui  sillon- 
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lient  les  lei'res  marécageuses  du  littoral  :  des  machines  sont   conduites  sur  des 
bateaux  au  bord  des  pièces  à  défricher;  la  charrue,  déposée  à  terre,  est  mue 
sur  tout  l'espace  compris  entre  deux  fossés  par  des  appareils  à  vapeur  munis  de 
poulies,    installés  sur   les    bateaux.  Des  machines   fouilleuses   très-puissantes, 
{excavator),  ont  été  employées  pour  creuser  des  canaux  de  dessèchement  dans 
les  vases  fertiles  des  plaines  ;  au  moyen  des  machines  à  épuisement  on  a  pu 
élever  à  quelques  mètres  les  eaux  croupissantes  dans  des  bas-fonds,  et  assainir 
cette  partie  du  pays  comme  on  a  assaini  les  polders  de  la  Hollande.  Aux  États- 
Unis,  on  a  réussi  à  défricher  des  surfaces  recouvertes  d'une  végétation  puissante, 
au  moyen  d'un  engin  mécanique,  le  Grubber,  capable  de  saisir  les  arbres  et  de 
les  arracher  du  sol.  L'hygiène  ne  saurait  trop  applaudir  à  cette  substitution  des 
machines  au  travail  manuel  de  l'homme  :  quelques  mains  intelligentes  suffisent 
pour  diriger  une  force  équivalente  au  labeur  quotidien  d'un  grand  nombre 
d'hommes,  et  l'on  peut  réduire  au  minimum  le  nombre  des  individus  exposés  à 
des  travaux  meurtriers.  C'est  une  transformation  qu'il  faut  appeler  de  tous  nos 
vffux,  qui  n'est  peut-être  pas  iiréalisablc  dans  des  colonies  aussi  riches  et  aussi 
prospères  que  l'Australie,  le  Cap,  les  deux  Amériques,  le  Honduras,  la  Jamaïque, 
qui  n'est  possible  en  tous  cas  qu'entre  les  mains  de  sociétés  puissantes  et  bien 
constituées;  mais  ce  serait  se  bercer  d'illusions  que  de  compter  d'ici  longtemps 
sur  leur  emploi,  comme  moyen  général  de  diminuer  les  dangers  de  la  création 
d'un  établissement  colonial. 

Vax  attendant,  à  qui  doit  être  confiée  la  culture  du  sol  ?  Faut-il  admettre  avec 
Boudin  qu'il  n'y  a  de  colonisation  sérieuse,  utile,  compensatrice,  durable,  que 
là  où  l'immigrant  est  capable  de  se  livrer  impunément  au  travail  agricole  ?  Aucun 
hygiéniste  ne  porte  aujourd'hui  si  loin  ses  exigences  ;  il  faudrait  effacer  l'histoire. 
Mais  on  est  d'accord  avec  lui  sur  ce  point  que  la  culture  du  sol  par  les  Européens 
est  le  plus  grand  obstacle  à  la  prospérité  de  leurs  colonies  dans  les  pays  chauds, 
et  que  partout  oîi  le  travail  de  la  terre  compromet  notablement  leur  santé  et 
leur  vie,  la  continuation  de  la  lutte  est  impossible  :  il  faut  ou  quitter  la  colonie. 
ou  asservir  à  son  proht  le  travail  d'une  race  mieux  adaptée  au  climat.  L'on  a 
en  vain  accumulé  les  exemples  pour  prouver  que  le  travail  des  blancs  est  possible 
sous  les  tropiques  :  les  Anglais,  disait-on,  ont  pu  mettre  en  culture  la  Barbade, 
Antigoa,  Nevis,  Montserrat;  la  Guadeloupe,  la  Martinique,  Sainte-Lucie,  Saint- 
Vincent,  la  Guyane,  le  Môle  de  Saint-Nicolas  à  Saint-Domingue  ont  été  défrichés 
par  les  Français.  Les  études  anthropologiques  modernes  ont  fait  raison  de  ces 
assertions  déjà  anciennes  ;  dans  toutes  ces  colonies,  les  blancs  ont  pu  résister 
pendant  quelques  mois  à  des  opérations  stratégiques,  ou  pendant  quelques 
années  à  un  travail  agricole  plus  ou  moins  partagé  avec  les  indigènes  ;  mais  si 
l'on  consulte  l'histoire,  si  l'on  juge  les  faits  à  30  ou  50  ans  de  distance,  ou 
voit  que  dans  la  plupart  de  ces  localités  les  Européens  ont  renoncé  à  la  culture 
ou  à  la  colonisation,  ou  bien  qu'ils  se  sont  progressivement  épuisés.  Il  y  a  sans 
doute  une  exception  à  faire  en  faveur  des  Espagnols,  des  Portugais,  des  Italiens 
et  des  Basques  qui  réussissent  dans  une  certaine  mesure  à  cultiver  de  leurs 
mains  les  terres  du  Brésil,  du  Paraguay,  de  la  Plata  ;  nous  avons  déjà  vu  la  part 
qu'il  fallait  faire  à  la  nationalité,  à  la  zone  isothermique,  à  la  nature  du  tra- 
vail; nous  ne  pouvons  que  renvoyer  pour  chacfue  race  et  pour  chaque  colonie 
aux  articles  spéciaux  consacrés  à  I'Accmmatemekt,  et  à  la  Géographie  méihcale 
des  diverses  contrées  du  globe. 

En  général,  à  mesure  que  l'isotherme  du  lieu  colonisé  s'éloigne  de  l'isothernie 
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J'ori"ine,  il  devient  plus  nécessaire  de  l'ecourir  aux  bras  de  la  population  in- 
dio^èiie  :  en  Alo^éric,  le  Français  peut  encore  cultiver  lui-même  dans  un  grand 
nombre  de  points  élevés  ou  salubres  ;  ailleurs,  il  doit  avoir  recours  aux  krammès, 
c'est-à-dire  à  des  Arabes  qui  ont  droit  au  cinquième  de  la  récolte  qu'ils  ont 
préparée;   mais  l'Espagnol,  le  Mahonnais,   l'Italien,  le  Maltais  supportent  le 
travail  agricole  dans  les  lieux  où  le  Français  ne  tarderait  pas  à  s'épuiser.  En 
Egypte,  le  Turc  est  forcé  de  recourir  au  fellab;  dans  les  Antilles,  en  Australie, 
on  ne  peut  se 'passer  des  nègres  ou  des  coolies  de  l'Inde  et  de  la  Chine.  C'est 
donc  une  nécessité  pour  le .  colon  des  pays  chauds  de  ménager,  de  conserver 
près  de  lui  la  population  qu'il  trouve  implantée  sur  le  sol  oià  il  aborde  à  son 
tour.  Détruire  les  races  autochthones,  aux  yeux  de  l'humanité,  c'est  un  crime  ; 
aiix  yeux  de  l'économie,  c'est  une  lourde  faute  de   détruire  ces  bras  au  lieu  de 
les  utiliser.  Celui  qui  a  l'intelligence  dirige,  celui  qui  a  la  force  travaille  ;  il 
faut  l'association,  non  l'esclavage.  Le  travail  par  l'esclave  entraîne  d'ailleurs  une 
conséquence  presque  inévitable  :  le  travail  devient  un  acte  de  servitude,  on  ne 
peut  s'y  livrer  sans  déshonneur.  C'est  ce  préjugé  qui  condamne  à  l'oisiveté  les 
petits  blancs  de  l'Amérique  du  Sud  ;  si  l'esclavage  n'existait  pas  à  côté  d'eux,  ils 
seraient  laboureurs,  ils  deviendraient  fermiers  et  petits  propriétaires  :  mais  ils 
sont  blancs,  ils  sont  hommes  libres,  et  plus  ils  sont  pauvres,  plus  ils  craignent 
d'être  confondus  avec  les  gens  de  couleur,  les  nègres,  qu'ils  méprisent.  Celte 
observation  faite  par  un  impartial  témoin  des  dernières  guerres  en  Amérique, 
explique  sans  doute  en  partie  la  répugnance  des  créoles  pour  le  travail  agricole  ; 
reste  à  savoir  si,  dans  beaucoup  de  colonies,  l'insalubrité  relative  et  la  tempé- 
rature élevée  ne  leur  font  pas  une  loi  plus  impérieuse  encore  de  cette  abstention 
du  travail  personnel. 

(C  La  colonisation  éparse  ne  peut  prospérer  ;  elle  ne  s'entr'aide  pas,  elle 
manque  de  ressources  et  de  sécurité,  »  disait  le  général  Chanzy,  gouverneur 
de  l'Algérie,  le  9  décembre  187?.  —  L'hygiène  publique  fait  aussi  une  loi  de  la 
concentration  d'une  colonie  naissante  dans  des  centres  choisis  avec  un  soin 
extrême,  réunissant  toutes  les  conditions  possibles  de  salubrité  et  de  prospé- 
rité. Il  importe  peu  que  ces  centres  soient  nombreux,  pourvu  qu'ils  deviennent 
rapidement  et  sûrement  florissants.  II  faut  les  établir  dans  les  lieux  favorisés 
où  les  anciens  possesseurs  n'ont  jamais  complètement  abandonné  la  terre  à 
elle-même,  afin  d'éviter  ou  de  diminuer  les  dangers  du  défrichement.  Les 
efforts  de  tous  se  portent  rapidement  sur  le  même  point,  de  telle  sorte  qu'une 
culture  intensive  utilise  d'emblée  toute  la  fertilité  du  sol  ;  le  dégagement 
d'effluves  est  considérable,  mais  il  est  de  courte  durée  et  produit  moins  de 
victimes  en  somme  que  le  méphitisme  chronique  résultant  d'une  exploitation 
timide,  disséminée  et  indéfiniment  prolongée.  Il  faut  que  sur  le  point  attaqué 
la  terre  menace  bientôt  de  manquer  aux  travailleurs  ;  le  centre  nouvellement 
créé  doit  se  sentir  presque  à  l'étroit  dans  les  limites  qu'on  lui  a  assignées, 
afin  qu'il  ne  renferme  aucun  point  dont  la  culture  soit  inachevée,  partant 
insalubre  ;  il  faut  en  un  mot  empêcher  qu'il  s'affaiblisse  en  s'étendant.  La 
civiUsation,  dit  de  Humboldt,  se  propage  par  rayons  divergeant  de  centres  pri- 
mitifs ;  il  en  est  de  même  de  la  colonisation,  elle  doit  s'étendre  insensible- 
ment comme  une  tache  d'huile  à  mesure  que  l'espace  manque  aux  travail- 
leurs. Peu  à  peu  les  centres  laissent  passer  entre  leurs  limites  une  population 
qui  se  fixe  en  se  disséminant  le  long  des  grandes  voies  par  lesquelles  ils  se 
relient  les  uns  aux  autres  ;  ils  deviennent  des  lieux  de  refuge  pour  les  travail- 
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leurs  de  lu  plaine,  des  lieux  de  ralliement,  de  débouehé,  de  trafic  ou  d'attrac- 
tion pour  les  nouveaux  venus  ;  ils  permettent  surtout  de  constituer  l'hygiène 
publique,  complètement  inconnue  d'ordinaire  aux  populations  primitives, 
égoïstes  ou  fatalistes,  non  moins  dédaignée  par  les  nouveaux  venus  dont  l'in- 
•curie  et  l'insouciance  en  cette  matière  semblent  la  conséquence  d'une  sorte 
de  contagion  morale.  11  faut  de  la  stabilité,  de  la  sécurité,  il  faut  que  l'on 
n'ait  plus  à  se  préoccuper  trop  vivement  des  intérêts  privés,  pour  commencer  à 
songer  aux  intérêts  collectif^  :  c'est  le  soin  et  le  devoir  d'une  administration 
publique,  qui  ne  peut  exister  fructueusement  que  dans  des  centres.  Sans  doute 
on  ne  sam-ait  trop  méditer  ce  que  les  Romains  disaient  de  leurs  colonies  :  non 
tam  reçjendœ  sunt  quam  colendœ  ;  sans  doute  il  faut  administrer  un  peu  moins 
et  cultiver  un  peu  plus,  mais  pour  rendre  la  culture  possible  il  faut  qu'une 
autorité  impersonnelle  prenne  souci  des  intérêts  généraux,  et  en  particulier 
de  la  police  Jiiédicale,  de  l'hygiène  publique,  sans  laquelle  toute  tentative  Je 
colonisation  est  compromise. 

V.  De  l'hygiène  aux  colonies.  C'est  précisément  au  début  d'un  établisse- 
ment nouveau,  alors  que  les  précautions  seraient  le  plus  nécessaires,  qu'on 
les  néglige  davantage  :  la  voirie,  les  égouts,  les  immondices  sont  laissés  dans 
un  état  d'incurie  extrême  ;  les  cours  d'eau  mal  réglés,  souillés  par  les  déjec- 
tions, fournissent  des  eaux  malsaines,  insuffisantes,  ou  forment  des  amas  sta- 
gnants dans  les  plaines  ;  les  foyers  de  putréfaction  animale  et  végétale  aban- 
donnés sur  les  voies  publiques  ou  dans  les  habitations  privées  aux  vicissitudes 
d'un  climat  souvent  excessif  empoisonnent  l'eau  qu'on  boit,  aussi  bien  que 
l'air  qu'on  respire.  Les  dessèchements,  les  irrigations,  l'aménagement  des  eaux 
publiques,  le  forage  de  puits  artésiens,  l'entretien  des  canaux  et  des  routes, 
la  conservation  des  forêts  et  le  reboisement,  le  choix  des  nouveaux  centres  à 
créer,  sont  autant  de  questions  où  l'hygiène  tient  une  large  place  ;  dans  une 
colonie  en  formation  elles  prennent  une  importance  extrême  que  parfois  on 
méconnaît  ou  qu'on  est  impuissant  à  faire  prévaloir.  Quand  on  a  habité  ou  visité 
quelques  colonies  d'Européens  dans  les  pays  chauds,  quand  on  a  vu  à  quel  point, 
même  dans  les  centres,  les  règles  les  plus  élémentaires  de  la  police  médicale 
sont  négligées  ou  mal  observées  quand  elles  ont  été  prescrites,  on  s'étonne  moins 
des  chiffres  élevés  de  décès  qu'enregistre  la  statistique  ;  on  ne  peut  s'empêcher 
de  se  demander  ce  qui  arriverait  sous  nos  climats  tempérés  si  les  mesures 
sanitaires  restaient  dans  le  môme  abandon. 

C'est  par  l'amélioration  progressive  de  l'hygiène  publique  qu'aux  Indes  an- 
glaises la  mortalité  s'est  atténuée  à  tel  point  que  dans  peu  d'années,  au  dire 
de  Parkes,  l'armée  anglaise  aux  Indes  n'aura  pas  une  mortalité  plus  forte 
([u'en  temps  de  paix  en  Angleterre  ;  et  ce  résultat  ne  s'obtient  pas  seulement 
dans  les  grandes  citées  comme  Calcutta,  mais  dans  la  plupart  des  colonies 
anglaises  des  Indes  occidentales,  en  Australasle,  comme  on  dit  de  l'autre  côté 
du  détroit. 

Il  en  est  de  même  de  l'hvgiène  individuelle  ;  les  immiiirants  ont  une  teu- 
dance  fâcheuse  à  transporter  servilement  dans  une  colonie  nouvelle  les  habi- 
tudes, la  manière  de  vivre  de  la  mère-patrie  ;  assujettis  à  la  routine,  ils  con- 
tinuent à  porter  les  mêmes  vêtements,  à  suivre  le  même  régime,  ils  con- 
struisent leurs  habitations  sur  le  modèle  traditionnel,  ils  ne  modifient  ni  leur 
mode  d'activité,  ni  la  répartition  des  heures  du  repos  et  du  travail.  Tous  les 
préceptes  hygiéniques  applicables  à  la  vie  des  colons  varient  extrêmement  avec 
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les  climats,  les  localités,  les  races;  il  est  impossible  d'y  insister  ici,  et  nous 
ne  pouvons  que  renvoyer  aux  conseils  donnés  sur  ce  point  à  l'article  Acclima- 
tement, ainsi  qu'aux  articles  d'hygiène  générale  et  spéciale  que  ce  vaste  sujet 
soulève. 

VI.  Du  sBRvicE  MÉDICAL  DANS  LES  COLONIES.  La  nécessité  des  mesures  d'hy- 
giène publique  est  si  évidente  dans  une  colonie,  qu'on  s'est  efforcé  dans 
presque  toutes  nos  possessions  françaises  d'organiser  ce  service  d'une  façon 
régulière,  et  d'imiter  les  Conseils  d'hygiène  et  de  salubrité  de  la  métropole. 
Un  décret  du  25  avril  1852  a  institué  au  chef-lieu  de  chacun  des  5  dépar- 
tements de  l'Algérie  un  Conseil  d'hygiène  et  de  salubrité  publique,  présidé  par 
le  préfet  ou  par  le  délégué  du  préfet.  Il  peut  en  être  successivement  établi 
par  des  arrêtés  du  gouverneur  général  dans  les  chefs-lieux  de  sous-préfectures, 
et  en  territoire  militaire  dans  les  chefs-lieux  de  subdivisions.  Les  premiers 
sont  présidés  par  le  sous-préfet,  les  seconds  par  l'officier  général  ou  supérieur 
commandant  la  subdivision. 

Dans  ces  conseils,  l'élément  médical  est  représenté  par  le  médecin  des  épi- 
démies, le  médecin  chargé  du  service  de  la  vaccination  publique,  l'un  ou  plu- 
sieurs des  médecins  de  l'hôpital  militaire,  le  médecin  ou  le  pharmacien  en 
chef  de  l'hôpital  civil,  etc.,  Toutefois,  le  personnel  médical  de  ces  conseils  ne 
peut  excéder  la  moitié  du  nombre  des  membres  de  chaque  conseil. 

En  outre,  des  commissions  d'hygiène  publique  peuvent  être  instituées  dans 
toute  autre  ville,  soit  par  le  préfet  en  territoire  civil,  soit  par  les  généi'aux 
commandant  la  division  ou  le  territoire  militaire  ;  ces  commissions  relèvent 
<lu  conseil  d'hygiène  de  la  circonscription. 

Ces  conseils  ou  commissions  ont  pour  mission,  comme  on  France,  de 
donner  leur  avis  sur  toutes  les  questions  relatives  à  l'hygiène  publique  ;  ils 
rédigent  et  fournissent  les  documents  propres  à  éclairer  l'administration  sur 
la  mortalité  et  sur  ses  causes,  sur  la  statistique  iiiédicale;  ils  centralisent 
les  travaux  des  conseils  d'arrondissement  et  des  commissions  ;  ils  présentent 
chaque  année  un  rapport  général  sur  l'hygiène  publique  et  la  salubrité  du 
territoire. 

L'importance  de  la  vaccine  dans  un  pays  nouveau,  le  danger  de  la  propa- 
gation des  épidémies  de  variole  parmi  la  population  indigène,  ignorante  ou 
insouciante,  a  conduit  à  installer  :  1°  dans  chaque  chef-lieu  de  province,  en 
Algérie,  un  comité  de  vaccine  dont  la  mission  est  de  provoquer  par  tous  les 
moyens  possibles  la  propagation  de  la  vaccine  ;  ces  comités  sont  composés  en 
grande  partie  de  médecins  ;  2"  au  chef-lieu  de  chaque  département,  il  existe 
un  directeur  du  service  de  la  vapcine,  conservateur  du  dépôt  de  vaccin  ;  il 
<loit  entretenir  le  germe  vaccinal  de  manière  à  en  fournir  aux  vaccinateurs 
pendant  leurs  tournées  semestrielles  dans  les  centimes  indigènes  ou  européens, 
et  à  toute  personne  autorisée,  pendant  toute  l'année. 

Dans  les  colonies  des  Antilles  et  du  Grand-Océan,  la  menace  constante  dos 
épidémies  de  fièvre  jaune  et  de  choléra  a  nécessité  la  ci'éation  de  conseils  de 
santé  qui  fonctionnent  à  peu  près  comme  en  France,  et  dont  la  description 
s'éloignerait  de  notre  étude. 

L'un  des  premiers  devoirs  d'une  administration  coloniale  est  d'assurer  le 
traitement  médical  des  nouveaux-venus  ;  c'est  surtout  dans  les  premiers  temps 
qui  suivent  l'arrivée  que  l'intervention  du  médecin  peut  être  nécessaire,  et 
faut  bien  reconnaître  que  les  membres  de  notre  profession  sont  d'ordinaire  en 
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très-potit  nombre  parmi  les  immigrants  de  la  première  heure.  Il  faut  donc  à 
la  fois  s'efforcer  d'attirer  des  médecins  par  l'assurance  d'une  position  avanta- 
geuse et  stable,  et  garantir  à  tout  colon,  même  éloigné  des  centres,  les  secours 
médicaux  en  cas  de  nécessité.  En  Algérie,  un  arrêté  ministériel  du  21  jan- 
vier 1853,  un  autre  du  19  mai  1858  ont  organisé  et  réglementé  le  service 
médicatl  de  colonisation.  Tous  les  territoires  livrés  à  la  colonisation  ont  été 
divisés  en  65  circonscriptions  médicales  ;  les  unes,  situées  au  voisinage  des 
centres  urbains,  sont  desservis  par  des  médecins  civils;  les  autres  compren- 
nent les  centres  épars  sur  le  territoire  militaire  où  la  colonisation  européenne 
ne  ftiit  que  peu  de  progrès  et  n'a  pas  encore  reçu  de  développement  normal; 
on  raison  de  la  pénurie  de  médecins  civils,  ces  derniers  centres  sont  presque 
constamment  desservis  par  des  médecins  de  l'armée  qui  continuent  d'ordi- 
naire à  remplir  en  même  temps  les  obligations  du  service  militaire  propre- 
ment dit. 

Les  médecins  de  colonisation,  dont  l'organisation  rappelle  assez  bien  celle 
des  médecins]  cantonaux  de  quelques  départements  et  celle  des  médecins  des 
bureaux  de  bienfaisance,  doivent  gratuitement  leurs  soins  à  toute  personne 
indigente,  européenne  ou  indigène,  dans  leur  circonscription.  Ils  ont  pour 
obligation  :  1"  de  tenir  au  lieu  de  leur  résidence,  à  jour  et  à  heures  fixes,  un 
bureau  de  consultation  gratuite  ;  2°  de  faire  des  tournées  périodiques  (1  fois 
au  moins  par  semaine)  dans  chacun  des  centres  ou  groupes  d'habitations  de 
leur  territoire  ;  o"  de  propager  la  vaccine  ;  4"  d'exécuter  gratuitement  au  lieu 
de  leur  résidence,  à  défaut  de  médecin  spécial  du  dispensaire,  les  visites  pério- 
diques auxquelles  sont  astreintes  les  fdles  soumises  par  mesure  de  police  sani- 
taire ;  5°  de  constater  les  décès  dans  le  lieu  de  leur  résidence  ;  6"  de  fournir  à 
l'administration  tous  les  renseignements  statistiques  et  nosographiques  auxquels 
peut  donner  lieu  le  service  médical  et  l'hygiène  publique  de  leur  circonscrip- 
tion :  topographie,  degré  de  salubrité  des  localités,  manifestations  endémiques 
ou  épidémiques,  constitutions  médicales,  etc. 

Les  médicaments,  tirés  des  hôpitaux  militaires,  sont  distribués  gratuitement 
aux  indigents,  et  contre  rembpurscment  à  l'administration  pour  les  autres 
personnes,  suivant  un  mode  réglé  par  décision  du  20  décembre  1855. 

Les  médecins  de  colonisation  sont  placés,  pour  tout  ce  qui  concerne  le  ser- 
vice médical,  sous  les  ordres  immédiats  de  l'autorité  administrative. 

Dans  certains  cas,  et  en  particulier  lors  de  la  création  d'un  centre  de  colo- 
nisation nouveau  et  important,  un  médecin  de  l'armée  est  détaché  par  l'au- 
torité militaire  pour  assurer  le  service  médical  de  la  colonie  naissante;  pen- 
dant plusieurs  mois,  parfois  pendant .  plus  d'une  année,  il  s'installe  au  centre 
des  villages  en  formation,  muni  de  cantines  d'ambulance,  assisté  d'un  ou  de 
deux  infirmiers  militaires  comme  en  campagne,  et  chaque  jour  il  parcourt,  par- 
fois sur  un  très-vaste  i-ayon,  les  groupes  d'habitations  où  ses  soins  sont  nécessaires. 
Dans  les  colonies  françaises  des  ti^opiques,  le  service  médical  est  assuré  d'une 
façon  analogue,  bien  plus  toutefois  avec  le  secours  des  médecins  civils  que  par 
l'intervention  officielle  des  médecins  de  la  flotte  ;  la  moindre  étendue  des  ter- 
ritoires rend  en  général  plus  facile  la  concentration  des  colons  au  voisinage 
du  littoral,  dans  une  zone  peu  éloignée  des  centres  urbains  d'habitation. 

Em.  Vallin. 
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Voy.  aussi  Acclimatement,  Mariage,  Mortalité,  Métis,  Migrations,  ainsi  que  les  articles  spé- 
ciaux consacrés  à  chaque  colonie.  E.  V. 

COLOXXA  (Fabio),  appartenait  par  descendance  illégitime  à  la  célèbre  famille 
de  ce  nom.  11  naquit  à  Naples  en  1567.  Obéissant  au  penchant  qui  l'entraînait 
vers  les  sciences  naturelles,  animé  par  le  désir  de  trouver  dans  les  plantes  men- 
tionnées par  les  anciens  un  remède  à  l'épilepsie  dont  il  était  attaqué  dans  sa  jeu- 
nesse, il  se  consacra  surtout  à  l'étude  de  la  botanique.  Cherchant  à  déterminer  les 
caractères  des  plantes  dont  les  anciens  n'ont,  suivant  leur  coutume,  laissé  que  le 
nom,  cette  étude  critique  l'amena  à  donner  des  divers  végétaux  une  description 
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plus  détaillée,  plus  complète  qu'on  n'avait  coutume  de  le  faire,  et  afin  d'eu 
rendre  la  connaissance  plus  transmissible  encore,  il  y  ajouta  des  planches  sur 
cuivre  dessinées,  et  pour  la  plupart  gravées  par  lui.  Ses  grandes  qualités  d'ob- 
servateur lui  méritèrent  l'honneur  d'être  compris  dès  l'origine  dans  la  célèbre 
académie  des  lyncées  qui  s'était  donné  pour  mission  de  substituer  l'examen  di- 
rect par  les  yeux  à  une  vaine  et  aveugle  répétition  de  ce  qu'avaient  dit  les  au- 
teurs de  l'antiquité.  Outre  ses  nombreuses  recherches  sur  les  végétaux  dont  il  a 
surtout  bien  fait  connaître  les  organes  de  la  fructification,  on  lui  doit  quelques 
observations  sur  divers  mollusques  et  notamment  sur  ceux  qui,  comme  la  jan- 
tine,  produisent  la  pourpre. 

Ce  savant  qui  avait  vécu  de  longues  années  exempt  de  la  maladie  qui  avait  dé- 
terminé sa  vocation,  en  fut  repris  à  un  âge  très-avancé,  et  avec  ses  conséquences 
ordinaires  sur  les  facultés  intellectuelles  ;  il  mourut  dans  un  état  complet  d'im- 
bécillité en  1650,  à  l'âge  de  83  ans. 

On  a  de  lui  : 

1.  <t>uToaâ7«vo;,  sive  plnntarum  hhtoria,  inqua  describuntur  diversi  generis  -plantce  rario- 
res,  ac  incKjiii  facie  viribus  rcspondentex,  etc.  Neapoli,  1592,  in-4°;  Florentiœ,  1714,  in-4°; 
Ibid  ,  1744,  in-4°,  pi.  —  II-  Minus  cognitarum  rariorumque  nostro  ccelo  orientium  slir- 
nium  iA-^pciiii-  Item  de  aqiudiUbus  conchis' aliisque  a?i«wi«Zii)z<s.  Ilomse,  1606,  in-4°,  pi. ; 
Ibid.,  1616,  in-4°.  —  III.  De  purpura  ab  anhnali  testaceo  fusa,  de  hoc  ipso  animali  aliis- 
que,  etc.  Ronife,  1016,  111-4°;  Kiel,  1675,  in-4'',  etc. —  IV.  Sambuca  lincea  ovvero  deW  in- 
slrumenlo  tnuslco  perfcUo.  Libri  III;  ?<apoli,  1618,  in-4°.  —  Colonna  a  travaillé  à  l'abrégé 
de  l'histoire  naturelle  du  Mexique  de  llernander  par  Ricci  [voy.  Ricci).  E.  Bcd. 

t'OLOPli.ilS'E  ou  tOLOPllOXE.  La  colophane,  appelée  aussi  Brai  sec,  ir- 
canson,  est  la  résine  qui  reste  dans  la  cucurbite  quand  on  a  distillé  la  térében- 
thine pour  en  tirer  l'essence.  On  soutire  celte  résine  encore  liquide  par  mi  con- 
duit adapté  à  la  partie  inférieure  de  la  cucurbite,  et  on  la  fait  couler  dans  une 
rainure  creusée  dans  le  sable  où  elle  se  refroidit.  La  colopliane  est  alors  sous  la 
forme  d'une  masse  brune,  solide,  vitreuse,  très-sèche,  cassante,  inodore. 

On  prépare  aussi  la  colophane  en  fondant  le  galipot  dans  une  chaudière  afin 
de  chasser  les  dernières  traces  d'huile  essentielle.  Cette  colophane  est  moins  sèche 
que  la  précédente  ;  elle  possède  une  couleur  dorée  et  est  moins  transparente.  Lors- 
que le  galipot  est  chauffé  dans  un  alambic,  on  obtient  une  essence  de  térében- 
thine de  qualité  inférieure  qui  est  connue  dans  le  commerce  sous  le  nom  à'huile 
de  ranse. 

La  colophane -se  ramollit  vers  70"^  et  fond  à  135°  ;  sa  densité  est  de  1,07  à 
1,08.  Elle  est  soluble  dans  l'alcool,  l'éther,  les  huiles  fixes  et  volatiles. 

La  colophane  est  constituée  par  un  mélange  d'acides  pinique,  pimarique, 
sylvique  et  colupholique  dont  la  composition  est  représentée  par  C^"11^"0^  et  qui 
donnent  avec  les  bases  des  savons  solubles  dans  l'eau.  Ces  acides  peuvent  être 
considérés  comme  le  résultat  de  l'oxygénation  dii'ecte  de  l'essence  de  térében- 
thine (C^oH^"). 

Lorsqu'on  distille  la  colophane,  une  partie  passe  sans  altération,  une  autre 
donne  de  la  colophonone,  du  térébène,  du  colophène,  une  huile  visqueuse  et 
oxyoénée,  etc.,  et  des  gaz  qui  sont  de  l'acide  carbonique  et  de  l'oxyde  de  carbone 
mélangés  d'éthylène,  etc.  Il  reste  une  matière  charbonneuse. 

D'après  des  recherches  récentes  de  M.  Maly,  la  colophane  ne  serait  pas  autre 
chose  que  de  l'acide  abiétique  anhydre.  L'acide  pinique  et  l'acide  sylvique  ne 
sont  que  cet  acide  abiétique  à  des  états  plus  ou  moins  impurs.  Il  considère  cet 
acide  comme  bibasique,  et  le  donne  comme  fusible  à  165°,  soluble  dans  l'éther, 
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la  benzine,  le  chloroforme,  'esprit  de  bois  et  le  sulfure  de  carbone.  Ce  corps  se 
trouve  dans  le  suc  se'crété  par  les  pins,  sapins,  mélèzes. 

Lorsque  le  suc  est  récent,  il  est  transparent  et  contient  de  l'acide  anhydre  ; 
mais  par  l'action  de  l'air  humide  il  devient  opaque,  c'est  qu'alors  l'acide  abiéti- 
que  s'hydrate,  et  d'amorphe  qu'il  était,  devient  cristallin.  Les  mêmes  phéno- 
mènes peuvent  s'observer  sur  la  colophane,  qui,  sous  l'action  de  l'humidité, 
perd  peu  à  peu  sa  transparence  et  se  trouve  formée  d'un  très-grand  nombre  de 
cristaux  d'acide  abiétique. 

M.  Duvernay  qui  a  entrepris  depuis  des  recherches  chimiques  sur  la  colophane 
n'admet  pas  ces  derniers  résultats;  il  a  confirmé,  au  contraire,  les  premiers,  qui 
ont  été  obtenus  par  Laurent. 

La  colophane  est  employée  souvent  sous  la  foi'me  de  poudre  pour  arrêter  les 
hémorrhagies  légères,  l'écoulement  du  sang  provenant  de  la  piqûre  des  sang- 
sues. Elle  fait  partie  des  onguents  d'althaa,  basilicum,  styrax,  etc.,  et  de  cer- 
tains emplâtres.  T.  Gobley. 

coLOPilÈi^E  (C^^'H'^^).  Polymère  de  l'essence  de  térébenthine,  le  colophène, 
a  été  obtenu  par  M.  H.  Deville  en  même  temps  que  le  térébène  en  distillant, 

après  24  heures  de  repos,  la  couche  supérieure  d'un  mélange  d'essence  avec 
2^  de  son  poids  d'acide  sulfurique.  11  passe  à  la  distillation  après  le  térébène, 
au-dessus  de  210"  ;  on  le  rectifie  sur  un  alliage  de  potassium  et  d'antimoine. 
On  produit  aussi  le  colophène  en  distillant  l'hydrate  de  térébenthine  atec  l'acide 
de  phosphorique  anhj'dre  ou  en  distillant  rapidemeiil>  la  colophane. 

Le  colophène  constitue  une  huile  aromatique  incolore,  mais  présentant  une 
belle  fluorescence  bleu  indigo.  Sa  densité  est  de  0,94  à  9°  ;  il  bout  à  310-51 5».  Il 
absorbe  le  chlore  sans  dégagement  d'acide  chlorhydrique  et  donne  naissance  à 
une  résine  analogue  à  la  colophane  qui  se  dissout  dans  l'alcool  et  s'y  dépose  en 
cristaux  aciculaii'es  paraissant  renfermer  C^^H^^Cl*.  Le  colophène  absorbe  le 
gaz  acide   chlorhydrique  en  s'échauffant  et  en  se  colorant  en   bleu. 

T.  G. 

COLOPIIILUVE.  Liquide  non  dichroique  obtenu  en  distillant  le  chlorhy- 
drate de  colophène  avec  la  baryte.  T.  G. 

c«!.«pnoLlQl)E  (Acide).  Résine  7  de  Berzélius.  Constitue  les  parties  de  la 

colophane  les  moins  solubles  dans  l'alcool.  Il  se  produit  par  l'action  de  la  cha- 

leiu'  sur  l'acide  pinique.  Ses  sels  ressendDlent  beaucoup  à  ceux  de  ce  dernier 

acide.  T.  G. 

C'OLOPHOIVIA.  Sous  le  nom  de  C.  mauritiana,  Connnerson  (ex  DC.,  Pro- 
drom..  Il,  79)  a  désigné  le  Bursera  paniculaLa  de  Lamarck  [Dict.  enc,  II,  78) 
ou  Gommart  paniculé  des  îles  Mascareignes,  dont  le«bois  porte,  dans  le  pays,  le 
nom  de  B.  de  Colophane.  C'est  un  Canarium  (voy.  ce  mot),  le  C.  mauritia- 
num.  11  fournit  la  Colophane  bâtarde  de  Madagascar,  substance  résineuse,  â 
odeur  térébenthinée  et  camphrée.  «  Les  pharmaciens  du  pays  la  recherchent, 
disent  Mérat  et  Delens  [Dict.  Mat.  méd.,  II,  368),  et  ils  l'emploient  sans  doute 
aux  mêmes  usages  que  celle  du  pin  ;  elle  coule  de  l'arbre  en  gros  morceaux.  » 

RosENTH.,  Sijnops.  plant,  dlaphor.,  865.  —  H.  Bn,  Hist.  des  pi.,  V,  298. 

H.  Bn. 
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C0L0i*U0:«0!VE  (CHO).  Portion  du  produit  de  la  distillation  sèche  de  la 
colophane,  bouillant  à  97»  et  séparahle  par  distillation  fractionnée.  Incolore, 
mobile,  très-réfringente,  la  colophonone  a  une  densité  de  0,84  et  une  densité  de 
vapeur  de  5,1.  Chauffée  en  Aiase  clos  au-dessus  de  lOO",  elle  brunit  et  acquiert 
l'odeur  de  la  menthe.  Elle  se  dissout  dans  l'acide  sulfurique,  d'où  l'eau  préci- 
pite une  huile  verte  d'une  odeur  de  thym.  L'acide  cldorhydrique  agit  de  même, 
l'acide  azotique  la  résinifie.  T.  G. 

C0L<»QUI^TE.  g  I.  Botanique.  Fruit  du  Citrullus  (ou  Cucumis)  Colo- 
cijnthis  L.  La  plante  appartient  au  genre  pastèque,  et  sera  décrite  avec  ses  con- 
génères {voy.  Pastèque).  Pl. 

§  IL  Emploi  médical.  PHARMACOLOGIE.  On  emploie  en  médecine  la  pé- 
ponide  du  Cucumis  colocyntliis,  et  vulgairement  on  désigne  sous  le  nom  de 
CoLOQUi.NTE  aussi  bien  la  plante  ([ueson  fruil,  seule  partie  usitée. 

Ce  fi'uit,  globuleux,  de  la  grosseur  d'une  orange,  contient,  sous  une  écorce 
mince,  dure  et  coriace,  jaune  à  sa  maturité,  parfois  panachée  de  jaune  et  de  vert, 
une  pulpe  blanche,  spongieuse,  pauvre  de  suc,  au  milieu  de  laquelle  se  trouvent 
en  grand  nombre  des  semences  fauves,  ovées,  comprimées,  non  marginées. 

La  pulpe  ou  chair  a  une  intensité  d'amertume  qui  est  devenue  un  tvpe  pro- 
verbial, sous  le  nom  populaire  de  chicotin  donné  à  la  coloquinte. 

Les  semences  renferment  sous  leur  enveloppe  une  amande  d'un  blanc  gris, 
douce,  huileuse,  et  ne  partageant  nullement  l'amertume  de  la  pulpe. 

Les  fruits  du  Cucumis  colocijnthis  ne  s'emploient  qu'à  l'état  sec;  on  les  trouve 
ordinairement  dans  le  commerce  tout  écorcés,  sous  forme  de  masses  blanclies, 
spongieuses,  sèches  et  légères. 

Us  contiennent,  d'après  l'analyse  de  Meissner  :  Huile  grasse,  résine  amère,  prin- 
cipe amer  particulier,  extractif,  gomme,  acide  pectique,  extrait  gommeux,  sels. 

L'huile  grasse  provient  vraisemblablement  des  semences  ;  la  résine  amère  et 
surtout  le  principe  amer  doivent  être  les  éléments  actifs  de  la  chair  de  coloquinte, 
seule  partie  du  fruit  qui  soit  employée.  Le  principe  amer  ou  amer  de  coloquinte 
a  été  nommé,  par  Yauquelin,  colocynthine ;  il  a  été  étudié  depuis  par  Braconnot, 
llerbcrger,  Lecoudrais,  Bastick  ;  il  contient  de  l'azote;  il  est  soluble  dans  l'eau, 
plus  soluble  dans  l'alcool  ;  mais  son  histoire  chimique  laisse  encore  à  désirer  et 
aurait  besoin  d'être  reprise  (i^oî/.  Colocynthine). 

Formes  pharmaceutiques  et  doses.  Poudre  de  coloquinte.  Fruits  de  colo- 
(juinte  mondés  de  leur  épicarpe,  Q.  V.  Déchirez  ces  fruits  pour  en  retirer  et  en 
rejeter  toutes  les  semences;  faites  sécher  la  chair  à  l'étuve  ;  pulvérisez  par  contu- 
sion et  passez  au  tamis  de  soie  [Codex). 

La  poudre  de  coloquinte  est  peu  usitée  aujourd'hui.  Mérat  et  de  Lens  en  por- 
tent la  dose,  comme  purgatif,  de  50  centigrammes  à  1  gramme  ;  Trousseau  et 
Pidoux,  de  10 à  75  centigrammes;  Jourdan  (Pharmacopée  universelle)  la  réduit 
de  10  à  30  centigrammes,  ce  qui  est  plus  prudent. 

On  employait  autrefois  la  gomme  arabique  ou  la  gomme  adragante,  tant 
comme  intermède  pour  faciliter  la  pulvérisation  de  la  chair  de  coloquinte,  que 
pour  adoucir  l'impression  irritante  de  ce  médicament  sur  les  tissus.  C'est  avecla 
poudre  ainsi  préparée,  à  laquelle  on  ajoutait  une  nouvelle  proportion  de  muci- 
lage, que  l'on  faisait  les  trochisques  Alhandal,  employés,  comme  purgatifs,  à  la 
dose  de  5  à  12  grains  =  0s%16  à  0s^6,  et  à  moindre  dose,  comme  fondants. 
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Extrait  alcoolique  de  coloquinte.  Chair  sèche  de  coloquinte,  grammes, 
1,000;  alcool  à  60%  8,000.  Produit,  150  grammes  d'extrait  {Codex). 

U extrait  aqueux  devait  être  un  peu  moins  actif;  mais  l'un  et  l'autre  ont 
une  grande  énergie  drastique,  qui  commande  beaucoup  de  réserve  dans  leur 
emploi.  Ils  purgent  à  la  dose  de  10,  20,  30  centigrammes  ;  on  les  a  conseillés 
aux  doses  de  40,  60  centigrammes  et  même  au  delà,  ce  qui  ne  nous  paraît  pas 
prudent. 

Extraits  de  coloquinte  composés.  Ils  sont  fort  nombreux,  et  préférables 
d'ailleurs,  à  notre  avis,  aux  extraits  purs  de  coloquinte  ;  leur  posologie  est  plus 
facile,  ils  offrent  moins  de  dangers  et  possèdent  cependant  une  grande  activité. 
Nous  nous  bornerons  à  reproduire  deux  formules,  également  recommandables. 

Pilules  de  coloquinte  composées.  Aloès  Barbade  pulvérisé,  grammes,  10; 
coloquinte  pulvérisée,  10  ;  scammonée  pulvérisée,  10;  miel  liquide,  50;  huile 
volatile  de  girofle,  5  centigrammes.  F.  2U0  pilules.  Chaque  pilule  contient 
5  centigrammes  de  chacune  des  trois  matières  purgatives.  Doses  :  1  ou  2  journel- 
lement, comme  évacuant,  contre  la  constipation  habituelle  ;  4  à  6  comme  pur- 
gatif, ou  même  un  peu  plus  en  cas  d'inertie  exti'ême  ou  d'obstruction  grave  des 
intestins.  Ces  pilules  remplacent  les  anciennes  pilules  catholiques,  de  Rudius, 
panchymagoques,  cochées  mineures,  etc.  [Codex). 

Extrait  de  coloquinte  composé  de  la  pharmacopée  anglaise.  Coloquintes  pri- 
vées de  semences,  170,1  ;  extrait  d'aloès  soccotrin,  340,2;  résine  de  scammonée 
en  poudre,  115,4;  savon  en  poudre,  85  ;  cardamomes  sans  capsules  en  poudre, 
28,5;  alcool  à  60'^,  4144,9.  F.  S.  A.  un  extrait  homogène  de  consistance  pilu- 
laire.  On  prépare  avec  cet  extrait  des  pilules  de  2  décigrammes,  dont  on  donne 
depuis  1  jusqu'à  6  [Formulaire  de  Bouchardat). 

Teinture  de  coloquinte.  Coloquinte,  1  ;  alcool,  12.  Doses  :  20  centigram- 
mes à  4  grammes  progressivement  dans  un  véhicule  approprié  (Cazin)  ;  de  1  à 
8  grammes  (Trousseau  et  Pidoux). 

Teinture  de  coloquinte  composée.  Poudre  de  coloquinte  réduite  en  poudre 
grossière,  grammes,  45  ;  clous  de  girofle,  4  ;  anis  étoile,  4;  terre  foliée  de  tartre, 
30;  safran,  60  centigrammes.  Faites  digérer  pendant  un  mois  dans  600  gram- 
mes d'alcool  (Fabre). 

Vin  de  coloquinte.  Coloquinte  incisée,  1  ;  alcool  à  56°,  5;  vin  blanc  géné- 
reux, 47.  On  fait  macérer  la  coloquinte  pendant  vingt-quatre  heures  dans  l'alcool  ; 
on  ajoute  le  vin,  et  après  huit  jours  de  macération,  on  passe  avec  expression  et 
l'on  liltre.  50  grammes  de  ce  vin  contiennent  la  substance  de  60  centigrammes 
de  coloquinte  (Soubeiran).  Coloquinte,  5  grammes  ;  vin  de  Malaga,  150.  Faites 
macérer  pendant  quatre  jours,  passez.  Une  cuillerée  toutes  les  heures  jusqu'à 
effet  purgatif  suffisant  (Bouchardat).  La  macération  vineuse  de  coloquinte  portait 
autrefois  le  nom  de  vin  sacré. 

Liqueur  de  Laville  contre  la  goutte.  Vin  de  Malaga,  grammes,  800  ;  alcool 
pur,  200  ;  extrait  alcoolique  de  coloquinte,  10;  quinium,  15.  F.  S.  A.  2  à  15 
grammes  dans  un  demi-verre  d'eau  sucrée  (Bouchardat). 

Vinfusion  et  la  décoction  de  coloquinte,  repoussantes  par  leur  saveur  amère 
et  nauséabonde,  ne  méritent,  à  aucun  titre,  d'être  employées  en  boisson  ;  on  s'en 
sert  pour  lavements. 

Les  pommades  purgatives  où  l'on  fait  entrer  la  poudre  de  coloquinte,  1  pour 
8  d'axonge,  sont  peu  usitées.  On  les  emploie  en  frictions  sur  l'abdomen  ou  à  la 
face  interne  des  cuisses. 

DICT.   ENC.   XIX.  14 
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La  coloquinte  entrait  dans  beaucoup  d'anciennes  formules  tombées  en  désué- 
tude :  Confection  Hamech,  électuaire  Hiera  diacolocynthidos,  onguent  d'Ariha- 
nita,  etc. 

Historique.  La  coloquinte  est  originaire  du  Levant  ;  on  la  trouvait  abon- 
damment dans  les  îles  de  la  Grèce.  Aussi  ses  propriétés  drastiques  étaient-elles 
connues  des  anciens  et  souvent  invoquées  par  eux,  comme  on  le  voit  dans  les 
'écrits  d'ilippocrate,  de  Dioscoridc,  de  Pline,  d'Aétius,  de  Paul  d'Egine,  etc.,  et 
'dans  ceux  des  Arabes.  Dioscoride  en  prescrivait  jusqu'à  deux  scrupules;  il  la 
recommandait  en  lavement,  ayant  remarqué  qu'elle  rend  les  selles  sanglantes, 
pour  provoquer  le  flux  bémorrboidal  (Lib,  IV,  cap.  clxxviii),  Pline  semble  lui 
accorder  des  propriétés  calmantes,  et  prétend  que,  bouillie  avec  de  l'hydrorael 
et  employée  ainsi  en  lavement,  elle  remédie  à  tous  les  maux  des  intestins,  des 
reins,  des  lombes,  et  à  la  paralysie.  Il  la  dit  bonne  pour  l'estomac.  11  l'indique 
pour  l'extérieur,  et  prétend  encore  que  sa  pulpe,  avec  de  l'absinthe  et  du  sel, 
dissipe  les  maux  de  dents  ;  que  son  suc,  chauffé  avec  du  vinaigre,  raffermit  les 
dents  mobiles,  et,  en  friction  avec  l'huile,  enlève  les  douleurs  de  l'épine,  des 
lombes  et  des  hanches;  enfin  ses  graines,  suivies  d'une  dose  d'hydromel,  se- 
raient utiles  dans  l'ictère  (Pline,  lib.  XX,  cap.  viii,  trad.  Littré).Nous  donnons 
ces  opinions  de  Pline  pour  ce  qu'elles  valent  ;  mais  à  voir  l'auteur  latin  passer 
sous  silence  l'énergie  excessive  de  la  coloquinte,  et  en  remarquant  les  doses 
élevées  auxquelles  Dioscoride  la  conseille,  on  serait  tenté  de  penser  que  la  plante 
employée  par  eux  avait  une  activité  moindre  que  celle  dont  nous  disposons  au- 
jourd'hui. 

Action  PHYSIOLOGIQUE.  La  coloquinte  est  un  drastique  des  plus  puissants  ; 
son  action  ne  sera  jamais  invoquée  en  vain  pour  obtenir  des  évacuations  intesti- 
nales. Mais  à  côté  de  cet  avantage  positif  elle  office  quelques  inconvénients 
contre  lesquels  le  praticien  doit  se  tenir  en  garde^  Ainsi  elle  détermine  toujours 
plus  ou  moins  de  coliques,  et  celles-ci  sont  même  parfois  très-aiguës  :  elle  est 
susceptible,  en  outre,  de  provoquer  des  nausées  et  même  des  vomissements. 
C'est  donc  un  purgatif  irritant,  et  qui  ne  saurait  convenir  lorsque  la  muqueuse 
gastro-iiit-estinale  est  atteinte,  à  un  degré  quelconque,  de  phlogose.  La  coloquinte 
amène,  en  outre,  non-seulement  par  l'abondance  des  évacuations  qu'elle  pro- 
voque, mais  par  suite  d'une  action  dépressive  sur  les  systèmes  circulatoire  et 
nerveux,  une  flublesse  plus  ou  moins  notable  chez  les  individus  soumis  à  son 
action,  surtout  si  de  fortes  doses  ont  été  employées.  C'est  donc  aussi  un  purgatif 
hyposthéiiisant,  qui,  par  cela  même,  peut  avoir  son  opportunité  dans  les  cas 
d'ércthismo  nerveux  ou  sanguin,  dans  certains  états  congestifs  ou  inflammatoires 
fixés,  toutefois,  hors  des  voies  digestives  ;  mais  par  la  même  raison  il  se  trouve 
«ontre-indiqué  dans  les  états  asthéniques  et  chez  les  sujets  débiles. 

La  coloquinte  sollicite  des  évacuations  copieuses,  liquides,  composées  de  tous 
les  éléments  excrémentitiels  productibles  par  les  voies  digestives,  auxquels  vient 
ordinairement  se  mêler  plus  ou  moins  de  sang  :  ce  qui  l'a  fait  autrefois  ranger 
parmi  les  médicaments  panchymagogues.  Ces  selles  sanguinolentes,  en  tant 
qu'elles  ne  k  sont  pas  à  l'excès  et  que,  par  ailleurs,  la  purgation  reste  dans  des 
limites  modérées,  ne  constituent  pas  un  accident  dont  il  y  ait  lieu  de  se  préoc- 
cuper. Elles  dénotent,  néanmoins,  l'action  fortement  irritante  de  la  coloquinte 
sur  la  muqueuse  intestinale  et  montrent  avec  quelle  réserve  on  doit  en  user. 
Cet  agent  tliéi-apeutique  exerce  une  grande  pai'tie  de  son  action  sur  le  rectum, 
dont  il  congestionne  et  irrite  la  muqueuse,  en  causant  souvent  du  ténesme  ;  c'est 
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peut-être  même  de  ce  point  que  provient  principalement  le  sang  que  l'on  voit 
dans  les  garderobes.  Il  y  a  là  une  indication  pour  les  hémorrhoïdes  que  l'on 
veut  rappeler  ou  faire  fluer. 

L'action  purgative  de  ce  médicament  est,  au  dire  de  quelques  observateurs,  si 
énergique  et  si  pénétrante,  qu'elle  s'exercerait  même  à  travers  la  peau  et  la 
muqueuse  respiratoire.  On  aurait  vu  cette  action  se  produire  chez  les  individus 
qui  triturent  et  manient  longtemps  la  coloquinte  (llcriuann,  Matière  médicale). 
On  l'obtiendrait  également  en  appliquant  sur  le  ventre  l'infusion,  la  teinture,  la 
pulpe  fraîche  de  coloquinte,  ou  la  poudre  de  ce  fruit  mélangée  à  l'axonge  (Her- 
mann,  ibid.,  Geoffroy,  Matière  ^nédicale,  Lieutaud,  Cazin). 

La  coloquinte  agit  sur  la  sécrétion  rénale,  qu'elle  augmente  ;  cette  action  diu- 
rétique et  la  prédominance  de  la  sérosité  dans  les  garderobes  justifient  sa  répu- 
tation comme  hydragogue. 

Enfin  elle  agit  aussi  sur  l'utérus  ;  elle  le  congestionne,  elle  excite  ses  contrac- 
tions ;  propriété  funeste  et  trop  connue,  car  elle  est  malheureusement  plus  em- 
ployée comme  agent  abortif  que  comme  emménagogue. 

Action  thérapeutique.  L'énergie  drastique  de  la  coloquinte  n'est  pas  un  molil 
.pour  la  proscrire,  comme  le  voulaient  Murray,  Cartheuser,  Hoffmann  :  elle  a 
•contribué,  surtout  en  France,  à  détourner  plusieurs  praticiens  timides  de  son 
emploi.  C'est  pourtant  un  médicament  qui,  manié  avec  prudence,  est  susceptible 
de  rendre  d'incontestables  services,  et  qui,  précisément  par  son  extrême  activité, 
peut  procurer  des  succès  là  où  des  agents  plus  faibles  resteraient  frappés  d'inca- 
pacité. L'amoindrissement  des  doses  peut  le  réduire,  d'ailleurs,  aux  proportions 
d'un  cathartique,  d'un  laxatif,  et  en  quantités  minimes  il  a  même  été  employé 
comme  altérant. 

La  coloquinte  se  recommande  particulièrement  dans  les  circonstances  qui 
exigent  un  effort  énergique  pour  rétablir  le  cours  des  excrétions  alvines  ;  tels 
sont  les  cas  d'obstructions  intestinales,  d'invaginations,  de  hernies  étranglées, 
de  constipation  par  inertie  absolue  des  intestins.  Ce  sont  alors  ses  propriétés 
drastiques  qu'il  faut  résolument  invoquer,  de  même  que  dans  les  cas  de  con- 
gestions du  cerveau  et  des  poumons,  qui  peuvent  bénéficier,  en  même  temps, 
d'une  abondante  spoliation  séreuse  par  les  selles  et  d'une  fluxion  dérivative  sur 
les  vaisseaux  hémorrhoïdaux.  Le  caractère  des  évacuations  déterminées  par  la 
coloquinte  l'a  fait  conseiller  surtout  dans  les  apoplexies  séreuses.  Par  la  même 
raison,  on  l'a  prescrite  contre  les  hydropisies,  notamment  contre  celles  qui  dé- 
pendent des  maladies  du  cœur  et  des  reins  (Rayer,  Pereira,  Gubler),  d'autant 
mieux  que  son  action  diurétique  se  joint  à  son  action  purgative.  Gubler  la  recom- 
mande spécialement  dans  les  hydropisies  qui  sont  liées  à  une  lésion  rénale,  telle 
que  celle  de  l'albuminurie  aiguë. 

Ce  médicament  a  aussi  été  conseillé,  comme  drastique,  contre  la  colicjue 
saturnine;  contre  les  douleurs  causées  par  le  mercure,  en  vue,  probablement, 
de  favoriser  l'éhmination  de  ce  métal;  contre  la  manie,  la  mélancolie;  Chres- 
tien,  oncle  et  neveu,  de  Montpellier,  l'ont  employé  par  la  méthode  iatraleptique 
contre  l'aliénation  mentale,  et  disent  en  avoir  ainsi  obtenu  des  effets  purgatifs  et 
diurétiques. 

Dans  les  cas  qui  n'exigent  qu'un  effort  moindre,  il  peut  servir  simplement  oe 
minoratif  ou  de  laxatif.  Ainsi  il  est  utile  dans  la  constipation  habituelle,  soit 
pur,  soit  plutôt  associé  à  des  purgatifs  plus  doux  ou  à  des  substances  qui  mi- 
tigent  son  action.  On  peut  alors  mélanger  5  à  10  centigrammes  de  poudre  de 
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coloquinte  avec  i  gramme  de  rhubarbe  ou  de  magnésie.  Rademacher  donne  10  à 
30  gouttes  de  la  teinture  dans  une  tasse,  de  tisane  mucilagineuse.  Crighton  con- 
seille 5  à  10  minimsde  cette  teinture,  soit,  en  poids,  50  à  60  centigrammes, 
dans  un  peu  d'eau,  pris  une  heure  avant  le  repas  du  matin,  ce  qui  suffit,  en 
général,  pour  assurer  une  évacuation  [Bull.  gén.  de  thérap.,  1869,  t.  LXXVI, 
extr.  àuBritish.  med.  Journ.,  28  novembre  1868).  Cazin  prescrit  une  pilule 
de  5  à  15  centigrammes  d'extrait  de  coloquinte,  à  laquelle  il  ajoute,  pour  les 
sujets  irritables,  o  ou  4  cenligrammes  d'extrait  de  jusquiame  (ÏVaife  des 
plantes  médicinales  indigènes,  ô"  édition). 

En  Angleterre  on  fait  un  fréquent  usage,  dans  les  maladies  du  foie,  d'extrait 
de  coloquinte  mêlé  à  d'autres  ingrédients  et  surtout  au  calomel.  Les  pilules 
d'Abernethy,  l'une  des  formules  les  plus  usitées,  se  composent  de  :  extrait  de 
coloquinte  cl  calomel,  de  chaque,  40  centigrammes  ;  extrait  de  pavot  blanc, 
50  centigrammes.  Pour  6  pilules  ;  le  malade  en  prend  2  ou  5  le  soir. 

La  coloquinte  est  vermifuge  et  non  vermicide,  d'après  Redi,  c'est-à-dire  qu'elle 
n'agit  que  par  son  action  purgative  contre  les  helminthes  ;  cet  expérimentateur 
dit  avoir  vu  vivre  pendant  quatorze  et  vingt  heures  des  ascarides  lombricoïdes 
plongés  dans  une  forte  infusion  de  coloquinte.  Cette  plante  est  trop  énergique 
pour  les  enfants,  et  dans  les  circonstances  ordinaires  mieux  vaut  recourir  à  un 
autre  anthelminthique  ;  mais  lorsqu'il  est  impossible  d'introduire  aucun  remède 
par  la  bouche  ou  par  l'anus,  on  pourrait  essayer  les  applications  de  préparations 
de  coloquinte  sur  l'abdomen,  ou  faire  pénétrer,  par  la  méthode  endermique, 
quelques  centigrammes  de  poudre  de  coloquinte  ;  ce  dernier  moyen  réussit  com- 
plètement dans  un  cas  d'affection  vermineuse  compliquée  de  coma,  rapporté 
par  Cazin.  Il  est  à  noter  que  la  plupart  des  ascarides  lombricoïdes  expulsés 
étaient  morts,  ce  qui  contredit  l'opinion  de  Redi. 

Les  lavements  d'infusion  de  coloquinte  ont  été  conseillés  par  quelques  auteurs; 
ils  sont  fort  douloureux  et  occasionnent  des  selles  encore  plus  sanglantes  que 
lorsque  le  médicament  a  été  administré  par  la  bouche.  On  ne  serait  donc  excu- 
sable de  les  employer  que  dans  des  circonstances  exceptionnelles,  pour  produire 
vme  révulsion  puissante  sur  le  rectum,  ou  ramener  un  flux  hémorrhoïdaljugé 
nécessaire  et  qu'on  n'aurait  pu  obtenir  par  tout  autre  moyen.  On  pourrait  encore, 
en  désespoir  de  cause,  les  essayer  contre  les  aménorrhées  opiniâtres;  mais  avant 
de  recourir  à  ce  procédé  violent,  nous  engagerions  à  administrer  par  restomac,à 
petites  doses,  la  coloquinte,  en  poudre  ou  en  extrait,  seule  ou  unie  à  l'aloès,  sur- 
tout s'il  y  avait,  en  même  temps,  de  la  constipation.  C'est  avec  cette  modération 
que  van  Swieten  invoquait  l'action  emménagogue  de  la  coloquinte,  qu'il  donnait 
unie  à  des  poudres  inertes,  de  manière  à  ce  que  la  malade  n'en  prît  qu'un  hui- 
tième de  grain  toutes  les  trois  ou  quatre  heures  (Crantz,  Mat.  med.,  1. 11). 

La  coloquinte  a  été  conseillée  contre  les  écoulements  muqueux  chroniques, 
contre  les  catarrhes  invétérés,  où  elle  semble  avoir  agi  plutôt  par  une  révulsion 
sur  le  tube  digestif  que  par  une  action  directe  sur  les  muqueuses.  Cependant  il 
serait  possible  que  le  passage  par  élimination  de  la  colocynthine  sur  la  muqueuse 
sénito-urinaire  contribuât  à  modifier  les  irritations  sécrétoires  de  cette  mem- 
brane,  contre  lesquelles  la  coloquinte  a  ete  spécialement  préconisée.  Quel  que  soit 
son  mode  d'action,  toujours  est-il  que  cette  plante  a  été  fort  exploitée  comme 
antiblennorrhagique  par  les  empiriques,  au  point  d'éveiller  l'attention  des  méde- 
cins, parmi  lesquels  Colombier  {Code  de  médecine  militaire,  t.  V),  et  surtout 
Fabre  {Traité  des  maladies  vénériennes,  t.  II),  se  prononcent  en  faveur  de  cette 
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propriété.  Le  traitement  empirique  le  plus  usuel  consiste  à  faire  boire  une  infu- 
sion de  fragments  de  fruit  de  coloquinte,  et  parfois  du  fruit  tout  entier  ;  pratique 
souvent  dangereuse  et  qui  peut  causer  des  accidents,  comme  j'en  rapporterai 
plus  loin  un  exemple;  viennent  ensuite  les  macérations  dans  la  bière  et  dans  le 
vin,  dont  les  doses,  mal  calculées  par  les  ignorants,  offrent  autant  de  risques 
que  d'avantages  à  ceux  qui  les  acceptent.  Fabre  institue  son  traitement  de  la 
blennorrhagie  de  la  manière  suivante  :  le  malade,  pendant  trois  jours  consécutifs, 
prend,  à  jeun,  8  granmies  de  la  teinture  dont  nous  avons  donné  la  formule  (voy. 
Pharmacologie),  dans  60  à  90  grammes  de  vin  d'tlspagne  ;  il  se  repose  le  qua- 
trième jour,  recommence  pendant  trois  jours  encore,  suspend  pendant  un  jour, 
et  ainsi  de  suite  jusqu'à  vingt  ou  vingt-cinq  doses.  Une  lieure  après  l'adminis- 
tration du  médicament,  on  boit  deux  ou  trois  verres  de  tisane  d'orge  et  de  chien- 
dent. S'il  survient  des  coliques,  il  faut  donner  des  lavements  émollients.  Trous- 
seau et  Pidoux  considèrent  cette  médication  de  Fabre  comme  excellente  dans  les 
blennorrhagies  un  peu  chroniques,  et  la  jugent  digne  d'être  tirée  de  l'oubli  oîi 
elle  est  tombée. 

Piichard,  à  l'hôpital  des  enfants,  a  employé,  d'après  les  indications  du  docteur 
Claude,  les  lavements  de  coloquinte,  avec  un  plein  succès,  contre  la  leucorrhée 
opiniâtre  des  petites  filles.  Ce  moyen,  d'autant  plus  violent  qu'il  a  été,  dans  la 
circonstance,  porté  à  une  dose  excessive,  au  point  de  produire  quatre-vingts 
selles,  ne  nous  semble  admissible  que  dans  les  cas  d'une  ténacité  exceptionnelle 
de  la  leucorrhée,  comme  il  s'en  rencontre  chez  certains  sujets  scrofuleux 
[Gazette  des  hôpitaux,  août  1857,  extr.  in.  Bulletin  général  de  thérapeutique, 

t.  LUI). 

La  coloquinte  a  aussi  été  préconisée  contre  la  syphilis  constitutionnelle,  qui 
serait  même,  d'après  Schrœder,  l'affection  où  elle  aurait  eu  le  plus  de  succès. 
On  l'a  conseillée  comme  désobstruante  contre  les  engorgements  atoniques  des 
viscères  abdominaux  :  comme  révulsive  sur  le  tube  digestif,  ou,  d'après  les  idées 
hamorales,  pour  évacuer  de  prétendues  matières  peccantes,  contre  les  mala- 
dies invétérées  de  la  peau,  les  rhumatismes  chroniques,  la  sciatique  rebelle,  la 
■  goutte.  Elle  a  été  généralement  abandonnée  dans  ces  divers  cas,  où  son  utilité 
est  d'ailleurs  contestable  ;  on  la  retrouve  cependant  encore  dans  quelques  re- 
mèdes antigoutteux  ;  par  cela  même  il  faut  user  d'une  certaine  réserve  dans 
l'emploi  de  ce  genre  de  remèdes,  et  ne  les  admettre,  par  exemple,  que  dans  les 
cas  où  les  fonctions  digestives  et  les  forces  du  sujet  peuvent  supporter  cet  agent 
à  la  fois  irritant  et  hyposthénisant. 

Toxicologie.  Malgré  les  accidents  assez  fréquemment  observés  dans  la  pra- 
tique médicale  par  suite  de  l'emploi  de  trop  fortes  doses  de  coloquinte,  il  semble 
résulter  des  expériences  sur  les  animaux  et  des  cas  d'empoisonnement  chez 
l'homme  qu'il  faut  une  dose  de  plusieurs  grammes  pour  déterminer  la  mort. 
Ainsi,  dans  une  observation  rapportée  par  Orfila,  l'ingestion  de  12  grammes, 
après  avoir  causé  un  état  fort  grave,  n'en  fut  pas  moins  suivie  de  guérison.  Il 
n'en  faudrait  pas  moins  se  défier  de  doses  beaucoup  moindres,  surtout  si  un 
traitement  convenable  n'était  pas  appliqué  à  temps. 

La  coloquinte,  comme  la  plupart  des  poisons  irritants,  tend  à  provoquer  des 
vomissements  qui,  en  rejetant  au  dehors  une  grande  partie  du  poison,  dimi- 
nuent d'autant  les  conséquences  de  l'empoisonnement.  Une  autre  partie  est  éli- 
minée par  les  garderobes,  mais  au  prix  d'une  superpurgation  doublement  grave 
par  l'excessive  spoliation  qui  en  résulte  et  par  l'inflammation  intestinale  qu'elle 
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révèle.  La  portion  absorbée  paraît  exercer  surtout  une  action  bypostbénisaiite 
sur  les  centres  nerveux. 

Les  eifets  toxiques  de  la  coloquinte  sont  donc  dus,  d'une  part,  à  l'irritation, 
à  la  phloyose  de  la  muqueuse  gasti'o-intestinale;  d'autre  part  à  l'Iiyposthénie 
du  système  nerveux,  et  non  à  mie  irritation  sympathique  de  ce  système,  comme 
l'a  prétendu  Orfila. 

Les  individus  empoisonnés  par  la  coloquinte  éprouvent  d'abord  des  douleurs 
aig^uës  à  l'épigastre,  souvent  des  vomissements,  toujours  des  coliques  violentes 
et  des  déjections  alvines  fréquentes,  copieuses,  sanguinolentes,  ténesmoïdes, 
avec  cuisson  à  l'anus.  La  dépression  survient  bientôt,  en  proportion  avec  la  vio- 
lence des  premiers  symptômes,  avec  l'excès  des  évacuations,  avec  le  manque  de 
résistance  des  sujets.  Alors  la  température  baisse,  le  pouls  devient  petit  et  serré, 
la  respiration  anxieuse  ;  parfois  une  sueur  froide,  du  hoquet,  un  peu  de  délire,, 
des  vertiges,  se  manifestent.  Dans  un  cas,  suivi  de  mort,  cité  par  Caron  d'An- 
necy, il  y  eut  anurie,  rétraction  testiculaire  et  priapisme.  C'est  là,  comme  on  le 
voit,  un  état  cholériforme  assez  bien  en  rapport  avec  la  double  action  drastique 
et  hy|)0sthénique  de  la  substance  en  question. 

Cet  empoisonnement  peut  laisser  dans  les  fonctions  digestives  des  désordres 
prolongés,  ou  amener  à  longue  échéance  quelque  résultat  funeste.  Fordyce  cite 
une  femme  qui  souffrit  de  coliques  pendant  trente  ans,  après  avoir  pris  une 
infusion  de  pulpe  de  coloquinte  dans  de  la  bière.  Caron  d'Annecy  a  vu  un  indi- 
vidu enq)oisonné  par  la  colo(j[uinte  rester  faible  et  languissant,  et  succomber  au 
bout  de  six  mois  à  une  attaque  de  paralysie. 

Les  lésions  trouvées,  tant  chez  les  animaux  que  chez  les  hommes  victimes  de 
ce  poison,  témoignent  d'une  violente  inflammation,  parfois  avec  désorganisation 
de  la  muqueuse  gastro-intestinale  :  plaques  rouges,  taches  noires,  ulcérations; 
les  lésions  iiillannaiiatoii'es  s'observent  particulièrement  dans  l'estomac  et  dans  le 
rectum  (Orfila).  Les  reins  et  la  vessie  présentent  aussi  des  traces  d'inflam- 
mation. 

Au  début  de  l'empoisonnement,  l'indication  capitale  est  de  faire  vomir.  Afin 
de  ne  pas  augmenter  l'irritation  causée  par  le  poison,  on  tâche  d'y  parvenir  eu 
gorgeant  le  sujet  de  boissons  mucilagineuses  ou  albumineuses  tièdes,  en  lui  fai- 
sant boire  de  l'huile,  et  eu  titillant  la  luette;  mais  en  cas  d'insuccès,  oe  ne 
devrait  pas  hésiter  à  administrer  franchement  un  émétique.  On  instituera 
ensuite  contre  la  gastro-entérite  un  traitement  émoUient,  antiphlogistiquCr  calr 
niant,  et  l'on  administrera  surtout  de  l'opium  tant  pour  apaiser  les  coliques  que 
pour  modérer  la  purgation.  Eiitin,  lorsque  les  symptômes  de  dépression  pren- 
di'ontle  dessus,  on  recourra  aux  cordiaux,  aux  toniques  et  mèmey  s'il  le  faut,. 
aux  excitants. 

J'ai  eu  l'occasion  d'observer  un  empoisonnement  de  cette  nature.  Il  s'agissait 
d'un  jeune  soldat  qui,  sur  le  conseil  d'un  camarade,,  avait  bu,  pour  se  guérii' 
d'une  blennorrhagie,  l'infusion  d'une  coloquinte  entière.  Il  survint  d'abord  de 
fortes  coliques  et  une  superpurgation  ;  le  malade  ne  vint  me  trouver  qu'après 
cette  première  épreuve,  effrayé  par  un  extrême  affaiblissement  et  un  état  syu- 
copal  qui  lui  avaient  succédé.  Des  syncopes,  dont  quelques-unes  assez  longues, 
se  produisirent  pendant  une  journée,  et  furent  le  symptôme  le  plus  caractéris- 
tique de  ce  cas  d'intoxication;  les  évacuations  alvines,  les  coliques,  avaient  cessé. 
En  présence  d'un  pareil  état,  une  médication  cordiale  et  stimulante  était  seule 
indiquée,  et  elle  fit  promptenient  disparaître  les  accidents.  Ce  fait  met  hors  de 
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doute  l'actioïi  hyposlénisante  de  la  coloquinte,  sur  laquelle  j'ai  insisté  dans  le 
cours  de  cet  article.  Delioux  de  Savigsac. 
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COLORISTES  (Hygiène  professiosnelle).     Voy.  Coulèors. 
COLOSTRUH.     Voij.  Lait. 

COLOT  (Les).  Il  est  très-singulier  que  pendant  des  siècles  l'opération  de  la 
pierre  ait  été  presque  exclusivement  du  domaine  des  chirurgiens  barbiers,  et  que 
les  médecins  les  plus  renommés  et  les  chirurgiens  de  longue-robe  les  plus  illus- 
tres l'aient  abandonnée  à  ces  praticiens  placés  tout  au  bas  de  l'échelle  profession- 
nelle. Cela  vient,  sans  doute,  de  ce  que  l'on  a  admis  que  la  lithotomie,  regardée 
comme  très-difficile  par  Hippocrate,  ne  pouvait  être  habilement  pratiquée  que  par 
des  hommes  rompus  au  métier  d'opérateur  et  auxquels  riiabitude  avait  donné,  à 
défaut  de  science,  une  grande  sûreté  de  niain.  Quoi  qu'il  en  soit,  il  est  certain, 
qu'il  y  avait  des  familles  dans  lesquelles  l'art  de  «  tirer  la  pierre  de  la  vessie  » 
se  transmettait  de  père  en  fils,  un  peu  comme  un  héritage,  et  qu'il  se  constituait 
de  véritables  associations  de  chirurgiens  barbiers,  qui  se  faisaient  donner  le  mo- 
nopole de  la  lithotomie,  et  qui  pour  l'obtenir  adressaient  des  requêtes  au  Parle- 
ment. Nous  avons  vu  bon  nombre  de  ces  requêtes.  En  voici  une  qui  date  du 
16  avril  1600: 

«  Supplient  humblement,  et  vous  remonstrent  très-humblement,  Jehan  Paradi;? 
et  Nicolas  Serre,  maistres  barbiers  chirurgiens,  jurés  de  Paris  :  Oue  comme  ainsi 
soit  que  la  corruption  de  notre  nature  produise  en  ce  siècle  une  infinité  de  per- 
sonnes affligées  de  calcul  et  pierre  en  la  vessie,  pour  laquelle  extraire,  soit  au 
grand  ou  petit  appareil,  il  se  rencontre  à  présent  bien  peu  de  personnes  capables, 
qui  avec  méthode  et  science  fassent  telles  opérations,  estant,  la  plupart  de  ceux 
qai  s'en  meslent,  personnes  ignorantes  en  la  théorique  et  pratique.  Ce  qui  fait 
que  les  malades  qui  sont  mis  en  leors  mains  tombent  en  de  grands  accidents, 
comme  grandes  douleurs,  convulsions,  flux  de  sang,  syncopes,  fistules,  et  autres 
accidents  qui  les  mènent  le  plus  souvent  à  la  mort.  Et  quanta  ceux  qui  s'y  en- 
tendent, ils  exercent  cette  curation  avec  une  telle  avarice,  qu'il  semble  que  pour 
faire  une  telle  opération  il  leur  soit  loisible  d'exiger  une  bonne  partie  des  facultés 
et  substances  d'un  pauvre  malade;  ce  qui  est  toléré  pour  estre,  ladite  cura- 
tion, exercée  par  fort  peu  de  gens,  lesquels  témérairement  se  revendiquent  le 
pouvoir  de  faire  seulement  telles  opérations,  ou  de  les  permettre  à  qui  bon  leur 
semble,  au  grand  intérest  et  dommage  du  public,  qui  veut  que,  puisque  le  mal 
est  quasi-général,  il  y  ait  aussi  bon  nombre  de  personnes  capables  et  entendues 
pour  faire  l'extraction,  panser  et  médicamenter  ceux  qui  se  trouveront  affligés 
de  cette  maladie.  Ce  considéré,  mes  dits  seigneurs,  et  que  telles  curations  et 
opérations  appartiennent  à  la  profession  des  suppliants,  lesquels  désirent  la  ren- 
dre si  facile  et  vulgaire  que  le  peuple  en  soit  soulagé,  et  les  pauvres  secoufus, 
il  vous  plaise  ordonner  que  tous  les  pauvres  affligés  de  cette  maladie,  qui  se  pré- 
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senteront  à  l'Hôlel-Dieu  et  au  bureau  des  pauvres  pour  être  pansés,  seront  mis 
es  mains  desdits  suppliants  pour  être  purgés  et  préparés,  et  procéder  sur  eux  à 
l'extraction  de  la  pierre.  Ce  qu'ils  ofl'rent  faire  aux  pauvres  gratis  et  aux  riches 
et  moyens  avec  salaire  très-raisonnable  ;  avec  deflênses  à  toutes  personnes  de  les 
troubler  ni  inquiéter  en  nucune  sorte.  Et  vous  ferez  bien.  »  {Reg.  de  la  Fac, 
t.  IX,  fol.  240,  recto.) 

Une  autre  pièce  analogue,  et  qui  est  du  mois  d'octobre  1646,  montre  que  qua- 
tre opérateurs  pour  la  pierre,  Philippe  Golot,  Charles  Colot,  Jacques  Girault  et 
Antoine  Ruffm,  avaient  fondé  au  faubourg  Saint-Antoine  une  maison,  une  espèce 
d'hôpital,  et  que  dans  cet  établissement  ces  lithotomistes  k  faisaient  estât,  tout 
le  long  de  l'année,  de  loger,  panser,  medicamenter  et  nourrir  gratuitement,  cha- 
ritablement, et  à  leurs  despens,  les  pauvres  malades  affligés  de  la  pierre.  » 
{Mêmes  Reg.,  t.  XIII,  fol.  298,  recto.) 

La  famille  des  Colot  occupe  certainement  le  rang  le  plus  distingué  parmi  les 
lithotomistes  français.  Nous  ne  la  ferons  pas  remonter,  comme  l'a  fait  un  mala- 
droit panégyriste,  à  un  prétendu  Germain  Colot,  qui  aurait  opéré  de  la  ncphroto- 
mie  ce  fameux  archer  de  Bagnolet  dont  parle  la  Chronique  scandaleuse  de 
Louis  XI.  Car  aucun  document  historique  sérieux  ne  fait  mention  de  ce  Germain 
Colot.  Mais  les  Colot  authentiques  ont  assez  de  leur  illustration  propre,  puis- 
qu'ils peuvent  mettre  en  avant  170  ans  de  pratique,  se  compter  au  nombre  de 
neuf,  au  mininmm.  Leur  généalogie  est  fort  obscure.  On  connaît  bien  le  chef  de 
tous  : 

Colot  (Laurent),  natif  de  la  petite  ville  de  Tresnel,  à  peu  de  distance  de 
Troyes.  On  sait  qu'ayant  reçu  d'Octavien  Da  Villa  le  secret  de  la  méthode  inven- 
tée par  Jean  de  Uomani,  il  obtint  de  très-grands  succès  par  ce  procédé,  dont  il 
demeura  seul  possesseur  à  la  mort  de  Da  Villa.  11  n'est  pas  moins  certain  que  la 
réputation  de  Laurent  Colot  fut  belle;  qu'en  1556,  Henri  II,  roi  de  France,  le  fit 
venir  auprès  de  lui  ;  qu'il  créa  en  sa  faveur  la  charge  de  lithotomiste  royal,  et  que 
l'habile  opérateur  eut  la  même  position  auprès  de  François  II  et  de  Charles  IX.  Les 
comptes  de  la  maison  de  ces  rois,  celui  entre  autres  de  l'argentier  Johemie,  le 
mentionnent  aux  années  1560  à  1572  {Arch.  gén.,  K.  K.,  125,  129, 134). 

Les  biographies  n'ont  pas  oublié  non  plus  : 

Colot  (Philippe),  appelé  «  grand,  excellent  lithotome,  »  par  Guy  Patin  (Lettre 
du  5  décembre  1659),  et  qui  mourut  à  Luçon,  en  Poitou,  après  y  avoir  traité  un 
huguenot,  au  mois  de  novembre  1659. 

Colot  (François),  le  dernier  des  Colot  lithotomistes,  et  auteur  d'un  Traité  de 
Vopérationde  la  taille,  qui  fut  imprimé  après  sa  mort,  en  1727,  in-12. 
Nous  voyons  encore  : 

Colot  (Martin),  chirurgien  du  duc  d'Alençon,  en  1572.  Le  compte  de  Claude 
Garraut,  trésorier  de  l'épargne  [Arch.  K.  K.,  154),  le  mentionne  en  ces  termes  : 
A  Martin  Colot,  chirurgien  du  duc  d'Alençon,  1,200  francs,  en  considération 
des  bons  et  agréables  services  quil  a  faits  de  longtemps  à  Sa  Majesté,  en  son 
estât,  fait  et  continue  encore  chascunjour  à  la  suite  de  S.  M.,  près  de  laquelle 
il  est  ordinairement. 

...  Colot  (sans  désignation  de  prénom),  chirurgien  de  Henri  III,  en  1584 
{Arch.K.  K.,129). 

Colot  (Zacharie),  «  atteadan   '\:-.ce  vacante,  »  en  1599,  et  payé,  pourtant,  de 
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1,200  livres  de  gages  {Arch.  K.  K.,  J5J).  Cette  place  était  alors  tenue  par  Séve- 
rin  Pineau. 

Colot  (Louis),  «  opérateur  du  roi  pour  la  pierre,  »  en  1691  {Arch.  K.  K., 
204?). 

Nous  résumons  dans  le  tableau  suivant  toutes  les  notes,  tous  les  renseigne- 
ments que  nous  avons  pu  rassembler,  soit  aux  Archives,  soit  dans  les  ex-regis- 
tres de  plusieurs  paroisses  de  Paris.  11  y  a  là,  peut-être,  quelques  erreurs;  il  y  a, 
certainement,  de  nombreuses  lacunes.  Notre  but  seul  est  d'inviter  les  chercheurs 
à  faire  mieux  que  nous,  à  nous  compléter  et  à  nous  corriger. 

Laurent  Colot, 
originaire  de  Tiesnel,  près  de  Troyes ; 
thirurgieii  dcb  rois  Henri  II,  François  II 
et  r.liarles  IX.  Mort  vers  l'année  1S72. 

I 


Mautix  Colot, 

chirurgien 

du  duc  d'Alençon, 

en   l'6~i. 


Zaciurie  Colot, 

cliirurgien 

de  Henri  IV, 

en   159:). 


PuiLM'i'E  Colot, 
cliirurgien  et  valet  de 
cliambre  du  roi,  mort  à 
Luçon,  dans  le  mois  de 
novembre  1659,  à  l'âge  de 
■i'i  ans.  Il  épousa  Marie 
Akaliia,  fille  de  Martin  Al<a- 
l<ia,  célèbre  médecin  de 
Paris. 


Charles  Colot,  Jacques  Colot, 
opérateur    du    prince     de  cliirurgien 

Condé(16ô8),  du  roi(16l4).  du  prince  cle 
Il  épousa,  le  29  juillet  1638,  Condé, 

Françoise  Reing.  en   l(U4. 

I 

Roger  Colot,  Marie  Colot. 

mort  jeune,  Elle  épousa 

le   23    juillet  Etienne  Lemaislre, 

ICii  chirurgien   :'i  Paris. 


Une  Fille,  mai  ice 
à  Restitut  Ciraut, 
lilholomiste  |célè- 
lire.  Elle  était  née 
le  6  février  16!ï4. 


Jéiiôme  Colot, 
lithotomiste, 

épousa  Made- 
leine Moiuel. 


Philippe  Colot, 

0))éraleur 

du  roi. 


Pierre  Colot, 

né  le  6  janvier 

1605. 


François  Coi.ot, 

né  le  22  mai 

•1H57. 


François  Colot, 
né  vers  1652;  il  épousa  Marie  Moreau. 
11  est  auteur  d'un  Traité  de   l'opé- 
ration de  la  taille,  publié  après  sa 
mort,  en  1727. 


Philippe  Colot, 
mort  en  bas  âge, 

chez  son  père, 
rue  Quincampoix. 

le  29  sept.  1648. 


...    Colot,  Armand-Joseph  Colot, 

lithotomiste,  médecin  de  la  Faculté  de  Paris, 

à  Mx,  eu  1726.  né  en  1672.  Docteur  le  4  octobre 
1606.  Mort  le  6  avril  1726.  Il 
avait  épousé  (8  avril  1716)  Fran- 
çoise Callouët. 


Philippe  Colot, 

opérateur 
du  roi  en  1754. 


A.  C. 


COLOTOiUlE.     Opération  de  l'anus  artificiel  par  ouverture  du  côlon  {voy. 

Anus  artificiel). 

COLOVCHES  (Les).     Naturels  de  la  Colombie  britannique  [voy.  Britan- 
niques (Possessions)].  D. 


COLPELRVKTER  (de  xôItzoç,  sinuosité,  vulve,  et  supOvw,  j'agrandis).  In- 
strument inventé  par  Braun  (1842)  pour  dilater  le  vagin  dans  le  but  de  provoquer 
l'accouchement  prématuré  artificiel.  Il  se  compose  d'une  vessie  de  caoutchouc 
munie  d'un  goulot  sur  lequel  est  monté  un  petit  tube  à  robinet.  Au  moyen  d'une 
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seringue,  on  remplit,  eu  plusieurs  fois,  d'eau  chaude  cette  vessie,  jusqu'à  ce 
qu'elle  soit  convenablement  distendue,  et  on  la  laisse  en  place  en  attendant  le 
travail.  D 

COLUBKIDKS.  Ce  sont  les  Ophidiens  à  dents  non  venimeuses,  qui  se  rap- 
prochent par  leurs  principaux  caractères  des  couleuvres  de  nos  pays  ;  il  en  sera 
question  en  même  temps  que  de  ces  animaux  {voij.  Couleuvue).         P.  Gerv. 

COLUBRINA.  Ce  nom,  dérivé  de  Coluber  (serpent,  couleuvre),  a  été  appli- 
qué dans  diverses  langues  à  différentes  plantes.  C'est  tout  d'abord  le  nom  offici- 
nal de  la  serpentaire,  Arum  Dracuncuhis  ;  on  le  donne  aussi  à  diverses  espèces 
de  Strychnos  qui  passent  pour  être,  utiles  contre  la  morsure  des  serpents,  et 
particulièrement  au  Strychnos  colubrina  L. 

Les  Italiens  désignent  sous  cette  dénomination  la  Bistorte  {Polygonum  Bis- 
torla);  les  Espagnols,  l'Ophioriza  Mungos  L.,  delà  famille  des  Rubiacées. 

Pl. 

COI.UBRIIVE  ou  COULEUWRÉE.     Noms  donnés  à  la  Bryone  {voy.  ce  mot). 

COLUBRllV'UM  LiGiNUiTl  OU  Bois  de  Couleuvre.  Ce  nom  a  été  donné  à  ui!. 
assez  grand  nombre  d'espèces,  appartenant  aux  Aristolochia,  Fevillea,  Polygala, 
Ophyoxylon,  Ophiorlra  ;  mais,  c'est  surtout  aux  Strychnos  et  particulièrement 
aux  Strychnos  Nux  voniicah.  ei Strychnos  colubrina  L.  que  se  rapporte  le  bois 
qui  arrive  sous  ce  nom  dans  le  commerce.  Il  paraît  provenir  d'une  racine  de  2 
à  3  décimètres  de  diamètre,  recouverte  d'une  mince  écorce  très-amère,  de 
1  millimètre  d'épaisseur,  compacte,  dure,  d'un  brun  foncé,  portant  çà  et  là  des 
taches  d'un  jaune  orangé.  Le  bois  a  un  peu  l'aspect  du  bois  de  chêne,-  mais  il  est 
remarquable  par  de  grosses  libres  blanches  et  soyeuses,  qui  sont  en  grand  nom- 
bre mêlées  aux  libres  ligneuses.  11  est  moins  amer  que  l'écorce. 

Ce  bois  contient  de  la  strychnine  et  de  la  brucine  et  ne  doit  être  administré 
qu'avec  prudence  et  à  très-petites  doses,  cai?  il  eause  des  accidents  tétaniques 
très-violents,  qui  peuvent  devenir  mortels.  Dans  les  Indes  on  l'emploie  comme 
fébrifuge  et  comme  antidote  de  la  moi'sure  des  serpents  venimeux.  , 

GuicouiiT.  Drogues  simples,  6  édit.,  p.  557.  Pl. 

coLCMEfXA  (Lucius-JoNius-MoDERATus).     Célèbre  agronome  romain,  né  à 
Cadix,  vivait  sous  l'empereur  Claude.  Il  avait,  dit-on,  étudié  la  médecine  sous 
Celse,  et  plusieurs  livres  de  son  grand  traité  d'agriculture,  de  Re  Rustica,  le  lais- 
seraient supposer.  Columella,  possesseur  de  très-grands  biens,  avait  beaucoup 
voyagé,  beaucoup  appris  et  beaucoup  retenu.  Les  sixième  et  septième  livides  de 
son  traité  sont  consacrés  à  l'étude  des  soins  divers  à  donner  aux  animaux 
domestiques,  aux  croisements  des  l'aces  animales.  Ils  constituent  d'excellents 
chapitres  d'un  ouvrage  des  plus  curieux  que  nous  ait  laissé  l'antiquité,  et  l'on 
peut  encore  le  consulter  avec  avantage.  Nous^  n'avons  pas  à  nous  arrêter  ici 
sur  le  mérite  des  parties  consacrées  à  l'agriculture,  mais  nous  rappellerons  que 
l'édition  princeps  du  traité  de  Re  Rustica  est  un  bijou  typographique,  que  les 
amateurs  se  disputent  de  nos  jours.  Nôu»  donnons  ci-après  l'indication  des  bon- 
nes éditions  de  ce  livre  :  de  Re  Rustica.  Venise  1472,  iii-fol.  :  Recdo  de  Lom- 
hardie,  1482,  in-fol.  :  Florence,  1514,   in-4»  ;   Paris,  1552,  in-4»  ;   Leipzig, 
1794-97,  in-S"  ;  Vérone,  1808,  in-Zi».  A.  Bureau. 
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COLUMELLE.  On  donne  en  botanique  le  nom  de  Columelle  à  l'axe  centrai: 
autoui'  duquel  se  disposent  un  certain  nombre  de  carpelles  pour  former  un  fruit. 
Dans  ce  cas  les  carpelles,  ayant  replié  leurs  parois  jusqu'à  l'axe,  forment  un. 
certain  nombre  de  loges,  séparées  par  des  cloisons,  qui  rayonnent  autour  de  la 
columelle.  ri. 

€Ol.L'TEA.  Nom  générique  du  Baguenaudier  (voyez  ce  mot).  Le  mot  grec 
zo^uTsa,  employé  par  Théopbraste  et  que  quelques  auteurs  ont  rapporté  au  Ba- 
uueuaullier,  doit  être  applique  à  une  autre  plante.  Telle  est  l'opinion  de  Glusius, 
deA.-L.  deJussieu,  de  Sprengel,  etc.  Ce  dernier  reconnaît  le  Pyrus  cretica  L. 
dans  le  -/.olmia  tôç  'iâ/jç  du  naturaliste  grec.  Le  vrai  terme  sous  lequel  était 
désigné  le  Baguenaudier  chez  les  anciens  paraît  être  -/.ùovzéx. 

Théophraste.  Historia  Plantaruni,  I,  18,  et  111,  17.  —  Cmsius,  De  Jussieu.  Dict.  des  scien. 
natur.  —  Spbengel.  Historia  Rei  herbariœ,  I,  92  et  98.  Pl. 

COLZA.  §  1.  Botanique.  Nom  vulgaire  du  Brasftica  Napus  oleifera,  qui 
appartient  au  genre  Chou  et  a  été  déjà  décrit  avec  ses  congénères  {voy.  Chou). 

g  II.  Emploi.     L'huile  de  colza  (la  graine  de  colza  en  fournit  de  40  à  45' 
p.  100)  ne  sert  qu'à  l'éclairage.  Néanmoins,  dans  les  grandes  disettes,  elle  est, 
ainsi  que  l'huile  de  navette,  utilisée  pour  l'alimentation. 

Les  graines  de  colza  sont  assez  souvent  mêlées,  dans  le  commerce,  aux  graines 
de  moutarde  noire.  D. 

COMA.  Défikition  et  distinction.  Les  anciens  Grecs  exprimaient  par  le  mot 
Kwuo;  un  régal,  un  festin,  plus  souvent  la  débauche  ou  les  orgies,  et  appelaient 
du  même  nom  Comus ,  leur  dieu  de  la  table  et  des  plaisirs  gastronomiques. 
Comme  pour  rappelle)-  le  peu  de  distance  qui  sépare  ces  excès  de  leur  pénalité 
naturelle,  c'était  aussi  par  un  dérivé  de  la  même  expression  qu'ils  désignaient 
l'anéantissement  intellectuel  et  physique  auquel  ils  en  conduisent  fréquein- 
nient  les  auteurs.  Le  terme  Kw|:/a  signifiait  donc  dès  le  principe  le  sommeil  de 
l'ivresse  et  par  extension  un  sommeil  lourd,  profond,  continuel  ;  en  le  transpor- 
tant dans  le  langage  médical,  les  cliniciens  d'alors,  comme  ceux  d'aujourd'hui, 
n'ont  rien  changé  à  sa  signification  définitive. 

Le  coma,  c'est  toujours  un  sommeil,  c'est-à-dire  l'abolition  collective  de  l'in- 
telligence, du  sentiment  et  du  mouvement  volontaire  ;  mais  c'est  aussi  toujours 
un  sommeil  morbide,  c'est-à-dire  lourd,  profond  et  surtout  continuel. 

Le  coma  est  un  sommeil,  et  par  là  ce  phénomène  se  distingue  de  certains  états 
morbides  où  se  rencontre  également  la  perte  delà  connaissance  et  des  sens.  Dans 
la  syncope,  par  exemple,  dans  Y  asphyxie,  le  sujet  tombe  privé  tout  aussi  complè- 
tement de  cet  ordre  de  facultés  cérébrales,  et  il  ne  viendrait  pourtant  à  la  pensée 
de  personne  de  considérer  comme  atteints  de  coma  une  femme  qui  se  trouve 
mal  dans  un  salon  trop  chaud,  ou  un  baigneur  que  ses  forces  ont  abandonné  loin 
du  rivage. 

L'inconscience,  si  complète  qu'elle  soit,  qui  succède  à  l'arrêt  du  cœur  ou  de 
l'hématose,  n'est  pas  plus  un  coma  que  ne  l'est,  à  son  tour,  la  stupeur  de  l'agonie, 
que  ne  saurait  l'être,  pour  forcer  la  comparaison,  l'anéantissement  de  la  mort. 
Il  y  a  là  une  différence  dont  le  fait  n'est  pas  contestable,  mais  dont  il  peut 
être  nécessaire  d'indiquer  ici  la  raison.  Or  cette  raison,  je  le  répète,  se  trouve 


22U  COMA. 

justement  dans  ectlp  comlilioa  (jiic  le  coma  doit  être  un  sonnneil  ;  que  l'inactivité 
de  l'esprit  doit  y  conserver  un  caractère  analogue  à  celui  qu'elle  présente  dans 
cet  état  physiologique  ;  que  cette  inertie  doit  y  rester,  dans  une  certaine  mesure, 
indépendante  et  exclusive  comme  celle  qui  signale  le  repos  périodique  et  normal 
des  facultés  cérébrales.  Dans  le  coma,  comme  dans  le  sommeil,  ces  facultés 
s'arrêtent,  non  certes  toujours  isolément  et  sans  qu'un  autre  désordre  ne  concoiirre 
ou  ne  s'ajoute  à  celui-là,  mais  du  moins  sans  qu'aucune  des  deux  autres  fonc- 
tions essentielles  qui  forment  avec  celle  du  système  nerveux  le  trépied  vital  de 
Bichat  ne  vienne  à  disparaître  en  même  temps  et  à  confondre  ainsi  l'ctbolition 
spéciale  du  sens  intime  avec  la  suspension  collective  des  actes  vitaux  et  la  ces- 
sation même  de  la  vie. 

Le  coma  est  en  outre  un  sommeil  morbide,  et  se  distingue  d'autre  part  de  cet 
anéantissement  physiologique  et  réparateur  dont  le  retour  quotidien  est  indis- 
[lensable  au  fonctionnement  régulier  de  notre  organisme.  C'est  la  lourdeur,  la 
|)rofondeur,  la  continuité  de  ce  sommeil,  qui  forment  les  traits  spéciaux  de  son 
signalement.  Le  malade  paraît  entièrement  soustrait  aux  influences  du  dehors, 
absolument  privé  des  facultés  de  penser,  de  sentir,  de  se  mouvoir,  et  tandis  que 
chez  l'homme  simplement  endormi  ces  facultés  semblent  plutôt  déprimées  qu'a- 
bolies, qu'en  tout  cas  il  est  toujours  possible  en  réveillant  ce  dernier  de  lui  en 
rendre  à  volonté  la  pleine  et  entière  jouissance,  ici,  chez  l'individu  frappé  de 
coma,  toute  sollicitation  extérieure  est  impuissante  à  produire  le  réveil,  ou, 
[lour  le  moins,  ce  résultat  cesse  de  se  maintenir  dès  que  l'excitation  se  sup- 
prime. 

De  tels  caractères  ne  constituent  Sans  doute  qu'une  différence  de  degré,  mais 
ils  sont  en  général  assez  prononcés  pour  que  la  distinction  entre  le  sommeil  et  le 
coma  n'offre  aucune  difficulté.  Ils  répondent  d'ailleurs  à  des  différences  intimes 
de  nature,  et  ce  sommeil  particulier  que  de  simples  considérations  d'intensité 
pai'aissent  dans  son  aspect  éloigner  du  sommeil  physiologique  s'en  distingue 
d'une  façon  plus  fondamentale  dans  son  essence  même  par  les  causes  morbides 
(jui  le  dominent  et  la  signification  pathologique  qu'il  entraîne.  Toutefois,  comme 
au  point  de  vue  de  sa  pliysionomie  extérieure  le  coma  ne  diffère  en  fait  du  som- 
meil normal  que  par  la  profondeur  mênu^  et  la  stabilité  de  l'assoupissement,  c'est- 
à-dire,  je  le  répète,  par  une  simple  question  de  degré,  cette  démarcation  perdra 
naturellement  de  sa  netteté,  si  l'on  reconnaît  en  même  temps  que  le  som- 
meil normal  peut  lui-même,  sans  changer  de  nature,  atteindre  qucl(|uefois  un 
degré  d'intensité  et  de  prol'ondeur  sensiblement  supéiùeur  à  l'ordinaire.  Or  il 
n'est  pas  contestable  que  de  pareils  c.is  se  présentent.  Sous  l'influence  d'exercices 
musculaires  énergiques  et  prolongés ,  d'efforts  intellectuels  considérables,  on 
remar((ue  tous  les  jours  que  la  période  réparatrice  du  sommeil  peut  se  prolonger 
de  beaucoup  au  delà  de  ses  limites  habituelles  ;  pour  rehausser  du  moins 
par  le  caractère  de  leurs  observateurs  la  banalité  de  semblables  exemples, 
je  rappellerai  que  Félix  Plater  a  vu  un  homme  excédé  de  fatigue  dormir 
pendant  trois  jours  et  trois  nuits  consécutives,  et  que  Salmuth  raconte,  dans 
ses  centuries,  l'histoire  d'une  jeune  fille  qui,  après  deux  jours  entiers  de  danse. 
{>assa  au  lit  sans  s'éveiller  jusqu'à  quatre  fois  24  heures.  En  raison  de  cette 
éventualité,  si  le  signalement  qui  précède  se  montre  qu^^lquefois  incapable 
de  diflérencier  le  sommeil  du  coma,  il  reste  toujours  l'origine  divergente  de 
l'un  et  de  l'autre  phénomène  pour  dissocier  par  la  naissance  ce  qu'une  analyse 
superficielle  arrive  accidentellement  à  confondie.  L'étude  pathologique  à  laquelle 
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j'arriverai  tout  à  l'heure  fournira  largement  les  bases  d'une  pareille  distinction, 
mais  il  faut  avouer  que  cette  ressource  faiblit  elle-même  dans  quelques-unes  des 
circonslancesquc  j 'indique. 

Ainsi,  d'après  Racle,  il  faut  se  garder  encore  de  confondre  avec  le   coma  ce 
sommeil  qui  survient  dans  la  convalescence  des  maladies  aiguës  graves,  et  qui 
est  quelquefois  assez  profond  pour  simuler  un  état  pathologique.  En  elfet,  ajoute 
Tau  leur  dans  son  traité  si  répandu  de  diagnostic  médical,  on  ne  tire  que  diffici- 
lement ces  malades  de  leur  somnolence,  qui  dure  quelquefois  jusqu'à  deux  et 
trois  jours  ;  et  l'on  peut  véritablement  craindre  que  cet  anéantissement  des  forces 
n'ait  une  funeste  issue.  En  pareil  cas,  on  le  voit,  c'est  le  tableau  complet  du 
coma  qui  se  présente  aux  regards,  tandis  que  les  antécédents  cliniques  accrédi- 
tent dans  l'esprit  l'idée  d'une  causalité  morbide.  Ce  serait  donc  un  sommeil  qui 
aurait  toutes  les  apparences  d'un  coma.  Racle  s'évertue  en  vain  à   trouver  des 
traits  (listinctifs  aux  états  dont  il  vient  de  signaler  ainsi  la  trompeuse  ressem- 
blance. On  distingue,  dit-il,  ce  sommeil  du  coma  par  les  caractères  suivants  :  bien 
que  profond,  il  est  doux  et  paisible;  on  peut  éveiller  les  malades,  qui  paraissent 
jouir   de  leur  intelligence,  mais  ils  prient  qu'on  les  laisse  dormir  ;  quelquefois 
ils   s'éveillent  'spontanément  pour  boire  ou  pour  uriner  ;   la  physionomie  est 
calme,  reposée,  et  exprime  le  bien-être;  la  chaleur  de  la  peau  diminue  graduelle- 
ment, et  il  y  a  souvent  une  douce  sueur  ;  le  pouls  est  régulier  et  calme,   ainsi 
que  la  respiration.  J'admire  la  confusion  où  se  laisse  entraîner  ce  judicieux  écri- 
vain en  voulant  différencier  deux  phénomènes  par  des  signes  qu'il  juge  lui-même 
pouvoir  leur  être  communs.  Il  ne  tarde  pas  en  effet  à  nous  apprendre,  dans  la 
suite  de  son  article,  que  le  véritable  coma  comprend  divers  degrés  d'intensité  ; 
que  le  visage  des  malades  atteints  d'un  pareil  mal  n'exprime  pas  toujours  l'abat- 
tement et  la  stupeur,  mais  qu'il  peut  être  calme,  reposé,  qu'il  peut  avoir  une 
expression  de  douceur  excluant  l'idée  de  la  souffrance.  Qui  ne  voit  au  contraire 
combien  le  jugement  dont  il  s'agit  manque  de  bases  sérieuses  ?  En  supposant  un 
sommeil  aussi  profond,  aussi  durable  que  le  coma  le  plus  léger,   en  le  plaçant 
sous  le  patronage  d'une  affection  qui  puisse  en  être  le  mobile,  on  donne  par  le 
l'ait  à  ce  sommeil  tous  les  traits  qui  viennent  de  servir  à  la  définition  du  coma, 
et  ce  serait  tourner  désormais  dans  un  cercle  vicieux  que  de  chercher  entre  eux 
la  moindre  différence.  Il  faut  donc,  en  résumé,  le  reconnaître,  si  nous  tenons  à  ne 
pas  faire  une  science  de  convention,  le  coma  ne  se  distingue  du  sommeil  que  par 
ses  proportions  et  par  sa  morbidité.  Les  caractères  du  premier  ordre  se  trouve- 
ront nécessairement  insuffisants  dans  ces  situations  intermédiaires  où  l'intensité 
de  l'assoupissement  dépassera  le  terme  ordinaire  de  l'un  sans  atteindre  la  limite 
habituelle  de  l'autre,  et  alors  les  signes  du  second  ordre  resteront  seuls  en 
garantie.  Si  maintenant,  comme  dans  ces  cas  d'assoupissements  critiques  dont 
Racle   évoque  le  souvenir,   les  coïncidences  affectionnelles  viennent   entourer 
d'obscurité  l'origine  physiologique  ou  morbide  d'un  pareil   phénomène,  le  der- 
nier moyen  de  contrôle  fait  défaut  et  il  est  naturellement  impossible  de  décider 
s'il  relève  du  sommeil  ou  du  coma. 

Mais  qu'importe  en  fait  la  solution  dont  j'abandonne  ici  la  recherche?  et  est- 
il  bien  si  sûr  que  ce  sommeil  profond  dont  il  s'agit  actuellement,  qui  a  du  som- 
meil, je  l'accorde,  l'influence  réparatrice  et  favorable,  et  qu'il  importe  sans 
doute  de  respecter  à  cause  de  cela,  parce  que  les  malades  au  sortir  de  cet  état 
se  trouvent  quelquefois  débarrassés  de  leur  fièvre  ou  de  leur  affection  antérieure, 
est-il  bien  tellement  sur  que  ce  sommeil,  malgré  de  tels  avantages,  ne  soit  point 


2-22  COMA. 

d'origine  morbide,  cl,  ayant  ainsi  du  coma  les  caractères  à  la  fois  et  la  prove- 
nance, ne  représe«lc  en  réalité  un  coma  véritable  ?  Pour  moi,  je  ne  vois  pas  le 
moyen  de  s'opposer  à  cette  supposition,  et  ce  ne  serait  certes  pas  la  seule  cir- 
constance nosologique  oii  le  bien  résulterait  de  l'excès  même  du  mal,  où  le 
salut  de  l'existence  viendrait  de  ce  désordre  même  qui  paraissait  le  plus  devoir 
la  compromettre.  Ainsi,  d'après  une  ingénieuse  théorie  de  Brown-Séquard  que 
j'aurai  plus  tard  à  utiliser  pour  cette  étude  même,  c'est  justement  par  la  congestion 
cérébrale  qui  survient  dans  l'accès  épileptique  sous  l'influence  de  la  convulsion 
asphyxiante,  et  qui  accentue  le  coma  de  cette  redoutable  période,  qu'est  apporté 
du  même  coup  un  terme  à  cette  excitabilité  bulbaire  d'où  émane  le  cortège  tout 
entier  des  accidents  morbides. 

Quoi  qu'il  en  soit  du  reste  de  cette  discussion  et  de  ces  réserves,  les  caractères 
assignés  au  coma,  l'intensité,  la  lourdeur,  la  ténacité  de  l'assoupissement,  ses 
affinités  patliologiques,  sont,  malgré  la  diversité  de  leurs  degrés,  trop  tranchés, 
trop  significatifs  dans  la  grande  majorité  des  circonstances,  le  sommeil  ordinaire 
se  présente  lui-môme  trop  rarement  avec  une  physionomie  analogue,  pour  que 
le  terme  morjjide  dont  je  m'occupe  ne  présente  une  signification  parfaitement 
arrêtée,  ne  rappelle  une  image  pathologique  tout  à  fait  précise.  C'était  même 
un  accident  trop  manifeste  et  trop  saisissant  que  cette  complète  abolition  de  l'ac- 
tivité intellectuelle  et  physique  de  l'homme,  que  ce  soudain  et  profond  silence 
auquel  se  trouvent  réduits  sa  sensibilité  générale  et  ses  sens  spéciaux,  pour  qu'il 
pût  ne  pas  frapper  l'attention  des  premiers  observateurs  de  nos  souffrances,  et 
qu'il  n'eût  point  à  nous  ramener  par  sou  histoire  aux  premiers  âges  de  h 
médecine. 

HisToiuQUE.  Comme  il  s'agit  ici  d'un  symptôme  plutôt  que  d'une  maladie 
proprement  dite,  je  me  bornerai  à  de  rapides  indications. 

Les  plus  anciens  écrivains  de  notre  littérature  médicale  signalent  le  phé- 
nomène du  coma  ;  ils  le  concevaient  comme  nous  le  faisons  encore  aujourd'hui, 
l'analysaient  presque  aussi  minutieusement  dans  ses  nuances  ascendantes ,  el 
ils  donnèrent  par  suite  aux  diverses  variétés  fondées  sur  ces  nuances  des  noms 
qui  sont  restés  pour  la  plupart.  Les  médecins  grecs  distinguaient  du  coma,  terme 
cénérique  et  qui  servait  aussi  à  désigner  le  degré  moyen  de  cet  état  morbide,  le 
cataphora,  qui  en  était  l'atténuation  et  qu'ont  fait  revivre  J.  Franck  et  Swédiaur, 
ainsi  que  le  caros,  qui  représentait  au  contraire  le  niveau  supérieur  du  mal,  la 
suspension  de  toute  activité  psychique  et  motrice,  l'insensibilité  complète,  l'in- 
différence absolue  aux  excitants  extérieurs.  Les  Romains  désignèrent  plutôt  par 
sopor  ce  premier  degré  de  coma  où  le  sommeil  n'est  encore  que  pesant  et  le  réveil 
(j[ue  difficile,  et  c'est  à  Linné  que  ce  synonyme  dut  la  préférence  qu'il  a  conservée 
sur  l'expression  grecque  et  la  vogue  dont  il  jouissait  encore  dans  la  génération 
médicale  immédiatement  antérieure  à  la  nôtre.  Les  Romains  traduisirent  aussi 
par  carus  le  caros  des  Grecs,  et  ce  mot  que  l'on  rencontre  encore  quelquefois 
dans  des  ouvrages  modernes  était  surtout  familier  à  la  plume  de  Sauvages,  àc 
Vogel,  de  Boerhaave,  etc.  Enfin  les  médecins  de  ces  époques  reculées  créèrent 
aussi  les  termes  de  l-nOapynç^  iTiOacpyioi.,  lethargus,  qui  répondaient ,  quoiqm' 
moins  exactement,  à  notre  léthargie  {voy.  Léthargie). 

Privés  de  toute  notion  pathogénique  et  réduits  presque  forcément  au  rôle  de 
simples  contemplateurs,  les  premiers  pathologistes  ne  saisirent  sans  doute  du 
coma  que  sa  manifestation  extérieure,  son  schématisme,  comme  aurait  dit  Lordat, 
et  il  est  assez  naturel  que,  bornant  la  dimension  du  mal  à  ce  qu'ils  en  aperce- 
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vaiont,  ils  aient  cru  ti'ouver  un  tout  morbide,  une  sorte  d'entité  patbologi(iue, 
dans  ce  qui  n'est  le  plus  souvent  qu'un  symptôme  d'une  autre  maladie  ;  Hippo- 
•crate  (Prorrhétiques,  Prénotions  coaques);  Galien  {de  Comate  libellus),  et  leurs 
<jcoles  ne  virent  donc  ici  qu'une  sorte  de  perturbation  idiopathique  des  fonctions 
qui  présidaient  au  repos  et  à  la  restauration  de  l'organisme,  qu'une  véritable 
maladie  du  sommeil. 

En  passant  par-dessus  Aréte'e ,  Cselius  Aurelianus ,  Oribase,  Paul  d'Égine, 
Avicenne  et  d'autres,  nous  arrivons  tout  de  suite  au  seizième  siècle,  où  le  sujet 
qui  nous  occupe  reçoit  de  nouveaux  développements  cliniques.  Prosper  Alpin, 
professeur  à  Padoue,  après  avoir  distingué  l'un  de  l'autre  le  coma,  la  létbargio 
et  le  carus  {voy.  Carus,  Causus  et  Léthargie),  émet  une  opinion  remarquable 
pour  l'époque  en  subordonnant  le  carus  à  uae  compression  des  centres  nerveux. 
Vers  le  même  temps,  Baillou  à  Paris,  Lazare  Rivière  à  Montpellier,  reviennent 
sur  la  différence  à  établir  entre  la  létliargie,  le  carus  et  le  coma.  Rivière,  en 
particulier,  soutient  qu'entre  ces  trois  états  morbides,  auxquels  il  joint  l'apo- 
plexie, il  n'existe  en  réalité  de  différence  qu'en  raison  de  la  qualité  plus  ou 
moins  abondante  de  pituite  rétrocédée  vers  le  cerveau  :  aussi  juge-t-il  que  les 
mêmes  remèdes  conviennent  au  traitement  de  ces  quatre  afiections.  Plus  tard, 
Boerhaave,  tout  en  s'occupant  à  son  tour  des  relations  du  coma  avec  les  mala- 
dies fébriles,  l'étudié  comme  affection  idiopatliique  et  le  rapproche  de  l'apo- 
plexie. Frédéric  Hoffmann,  sous  le  titre  A' affections  soporeuses,  rassemble  tous 
les  cas  de  coma,  de  carus  et  de  léthargie  décrits  par  ses  devanciers  ;  il  ajoute  à 
cette  collection  des  observations  personnelles,  où  il  présente  cet  accideni  comme 
une  complication  d'autres  états  morbides,  tels  que  la  fièvre  tierce,  le  scorbut, 
l'érysipèle,  la  goutte  et  le  rhumatisme.  Suivant  dans  son  important  travail  les 
divisions  établies  sur  cet  objet  par  Bartholin  de  Moor,  il  spécifie  avec  soin  le 
coma  vigil,  le  coma  soiunolentum,  le  carus,  dont  il  fait  même  trois  espèces, 
enfin  la  léthai'gie  ;  il  expose  l'étiologie  et  les  caractères  de  ces  manifestations 
soporeuses,  en  étudie  le  pronostic  et  le  traitement,  décrit  les  lésions  anatomi- 
ques  observées  sur  les  sujets  qui  ont  succombé  dans  leur  cours,  et,  rappelant 
certaines  expériences  de  Wepfer  et  de  Peyer,  il  place  avec  Willis  {Spécimen 
pathologice  cerebri,  etc.)  le  siège  de  ces  affections  dans  la  substance  corticale 
du  cerveau. 

Le  dix-huitième  siècle  n'apporte  point  de  clartés  nouvelles  dans  le  sujet  qui 
nous  occupe,  et  c'est  au  cœur  même  de  la  science  contemporaine  qu'il  faut  arri- 
ver pour  trouver  sur  le  coma  autre  chose  qu'une  facile  reproduction  de  sa 
physionomie  saisissante,  ou  que  des  commentaires  indéfinis  sur  sa  redoutable 
gravité.  C'est  de  nos  jours  seulement  qu'une  investigation  sérieuse  des  ensei- 
gnements cadavériques,  que  la  profondeur  et  l'exactitude  de  l'observation, 
jointes  à  des  notions  plus  intimes  sur  la  structure  et  le  jeu  de  nos  organes,  oui 
permis  d'édifier  une  véritable  histoire  pathologique  sur  la  manifestation  morbide 
qui  nous  occupe. 

SïJiPTOMEs.  Le  coma,  comme  je  l'annonçais  au  commencement  de  cet  article, 
est  un  sommeil  moi'bide;  c'est  dire  qu'il  consiste,  comme  le  sommeil  lui-même, 
en  une  perte  plus  ou  moins  complète  de  l'intelligence,  du  sentiment  et  du  mou- 
vement volontaire.  Mais  dans  le  coma  ces  dépressions  fonctionnelles  tiennent 
à  une  cause  qui  se  distingue  de  la  raison  physiologique  du  sommeil  et  doivent 
à  cette  diversité  d'origine  de  se  présenter  habituellement  avec  un  cachet  dis- 
tinct et  de  s'accompagner  aussi  quelquefois  de  circonstances  particulières. 
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Dans  les  cas  les  plus  commuas,  le  malade  est  couché  dans  le  décubitus  dor- 
sal, complètement  abandonné  aux  lois  physiques  de  la  pesanteur,  et  tendant 
sans  cesse  à  glisser  vers  les  pieds  de  son  lit  pour  peu  que  ce  dernier  soit  incliné 
dans  cette  direction.  Les  membres  et  tout  le  système  de  locomotion  animale  sont 
en  état  de  résolution,  sans  qu'il  y  ait  habituellement  pour  cela  de  paralysie 
proprement  dite,  car  c'est  ici  la  volonté  seule  qui  manque  à  la  motricité  volon- 
taire; de  temps  ù  autre,  en  effet,  peuvent  survenir  des  mouvements  spontanés, 
en  rapport  avec  quelque  rêve  traversant  ce  profond  sommeil,  de  même  aussi 
quelques  paroles  inintelligibles  s'échappent  parfois  des  lèvres  du  malade,  tantôl 
sans  provocation  d'aucune  espèce,  tantôt  comme  une  sorte  de  réponse,  incomplète 
et  inexacte,  à  de  pressantes  sollicitations. 

Toute  conscience  des  sensations  a  également  disparu  dans  cette  masse  inerte. 
Les  sens  spéciaux  sont  éteints,  la  sensibilité  générale  est  absente,  et  je  m'étonne 
que  Racle  et  Martineau  la  déclarent  conservée  parce  que  «  les  malades  retirent 
en  pareil  cas  les  membres,  si  on  les  pince,  et  poussent  même  des  cris,  sans 
pourtant  se  réveiller.  »  Ces  mouvements,  réels  sans  doute,  ne  prouvent  évidem- 
ment que  la  conservation  de  la  motricité  réllexe  ;  ils  sont  le  pendant  exact  de 
ces  mouvements  provoqués  qui  se  voient  si  comnumément  sur  les  para  et  les 
hémiplégiques,  et  que  la  masse  des  pi-aticiens  confond  encore,  par  une  gros- 
sière méprise,  avec  vme  conservation  partielle  ou  le  retour  si  désiré  du  fonction- 
nement cérébral. 

Avec  la  volonté  et  la  conscience,  il  est  naturel  que  la  pensée,  ce  troisième  et 
dernier  facteur  de  notre  activité  psychique,  soit  du  même  coup  abolie;  elle 
l'est  pour  le  moins  dans  ses  manifestations  objectives,  puisque  tous  les  liens  qui 
rattachent  la  personne  morale  au  milieu  extérieur  se  trouvent  de  la  sorte  inter- 
rompus. Soustraite  aux  événements  et  aux  circonstances  qui  l'environnent,  l'in- 
telligence de  ces  sujets,  comme  envolée  de  ce  monde,  ne  s'y  rattache  par  aucune 
manifestation,  et  leur  corps  ne  se  distingue  plus  du  cadavre  que  par  le  maintien 
à  peu  près  complet  de  toutes  les  fonctions  végétatives. 

Les  divers  troubles  qui  précèdent  se  résument  en  outre  dans  une  physionomie 
saisissante  sur  la  face  du  malade,  cette  région  où  toutes  les  opérations  élevées 
de  l'organisme  se  donnent  rendez-vous,  et  qui  devient  ainsi  tout  à  la  fois  le 
miroir  de  l'âme  et  celui  de  la  vie.  L'aspect  du  visage  doit  donc  être  ici  particu- 
lièrement étudié.  Cet  aspect  exprime  d'ordinaire  l'abattement  le  plus  profond,  et 
jusqu'à  une  stupeur  hideuse.  Les  yeux  paraissent  saillants  et  humides;  sous 
leurs  paupières  demi-closes,  les  pupilles  sont  presque  toujours  dilatées  et  iné- 
gales. Il  y  a  généralement  beaucoup  de  lenteur  dans  les  mouvements  de  l'iris, 
quelquefois  une  immobilité  absolue,  et  l'insensibilité  que  montre  cette  mem- 
brane sous  de  brusques  alternatives  d'obscurité  et  de  lumière  donne  au  regard 
cette  fixité  morne  et  passive  qui  semble  l'avant-coureur  de  la  mort.  Les  muscles 
de  la  face  sont  dans  le  relâchement,  ce  qui  achève  de  lui  ôter  toute  expression. 
La  vascularisation  des  tissus  et  par  suite  la  coloration  du  visage  sont  très-varia- 
bles, parce  que  le  degré  de  la  première  relève  plutôt  des  causes  diverses  qui 
ont  produit  le  coma  que  de  cet  état  lui-même.  Les  capillaires  sont  le  plus  sou- 
vent dilatés  et  la  face  animée,  injectée,  bouffie,  comme  conséquence  de  la  con- 
gestion qui  sert  habituellement  de  raison  d'être  ou  de  compagne  aux  phéno- 
mènes comateux.  C'est  pourtant  par  erreur  que  les  praticiens  veulent  toujours 
voir  dans  la  rougeur  et  la  turgescence  de  la  face,  dans  la  chaleur  du  front  et  h 
striation  des  conjonctives  et  jusque  dans  les  battements  exagérés  des  carotides 
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et  des  temporales,  la  preuve  d'une  situation  analogue  de  la  circulation  encépha- 
lique; car  l'hyperémie  faciale  peut  très-bien  n'être,  au  contraire,  que  la  consé- 
quence, que  le  contre-coup  de  l'anémie  cérébrale.  C'est,  en  effet,  une  loi  vul- 
gaire, lorsque  la  circulation  est  supprimée  dans  une  partie  des  ramifications  d'un 
tronc  artériel,  que  la  pression  collatérale  s'accroisse  et  que  la  portion  perméable 
du  réseau  vasculaire  bénéficie,  dans  une  certaine  mesure,  de  la  tension  sanguine 
économisée  dans  l'autre.  Plus  rarement  les  vaisseaux  de  la  face  sont  rétractés, 
et  la  pâleur  du  visage  ne  serait  pas  alors,  pour  le  même  motif  que  ci-dessus, 
invoquée  plus  légitimement  comme  l'indice  infaillible  d'un  état  d'anémie  céré- 
brale. Pour  se  représenter  l'aspect  de  ces  derniers  malades,  il  faut  donc  retran- 
cher du  tableau  tout  ce  qui  dépend  de  l'orgasme  circulatoire,  et  le  voile  de 
mort  qui  se  l'épand  en  pareil  cas  sur  leurs  traits  n'en  est  que  plus  intense 
et  plus  universel. 

Mais  cette  expression  de  la  physionomie  n'est  pas  un  fait  invariable.  Dans 
quelques  rares  circonstances,  comme  j'ai  eu  l'occasion  de  le  rapporter  plus  haut, 
loin  de  paraître  abattue,  la  face  des  sujets  plongés  dans  le  coma  n'est  que 
calme  et  reposée,  elle  offre  une  expression  de  douceur  qui  semble  attester  l'ab- 
sence de  toute  sensation  pénible,  elle  va  même  jusqu'à  trahir  des  sensations 
agréables,  voluptueuses,  jusqu'à  exprimer  des  passions  expansives,  la  gaieté,  la 
joie,  le  bonheur,  la  satisfaction  de  l'ivresse,  la  béatitude  de  l'extase. 

Bien  que  conservées  dans  leur  ensemble,  les  fonctions  végétatives  se  ressen- 
tent dans  une  certaine  proportion  de  l'entrave  apportée  au  fonctionnement  céré- 
bral, ce  qui  ne  saurait  nous  surprendre,  parce  qu'en  fait  le  siège  des  facultés 
psychiques  et  la  moelle  cérébrale  sont  trop  confondus  sur  leurs  frontières  et 
trop  associés  dans  leurs  actions  pour  que  la  seconde  ne  soit  exposée  à  se  ressen- 
tir des  désordres  du  premier  et  souvent  même  à  y  participer.  A  moins  de 
n'avoir  été  ainsi  influencés  par  la  cause  primitive  du  coma,  les  battements  car- 
diaques persistent  à  peu  près  avec  leurs  caractères  normaux;  le  rhyllmie,  la 
fréquence,  la  force  du  pouls,  peuvent  se  modifier  dans  une  faible  mesure  et  de 
diverses  manières.  Le  pouls  est,  en  général,  plein,  lent  et  mou;  mais  il  peut  se 
montrer  petit,  fréquent,  dur,  irrégulier.  Dans  le  cas  tout  à  fait  exceptionnel  où 
il  viendrait  à  disparaître,  le  maintien  de  l'activité  cardiaque  témoignerait  pour 
le  moins  de  la  conservation  de  la  vie.  La  sécrétion  rénale  n'est  pas  atteinte  ;  mais 
la  coatractilité  de  la  vessie  peut  être  supprimée  et  l'émission  des  urines  n'avoir 
plus  lieu  que  par  regorgement  après  la  réplétion  de  leur  réservoir,  ou  bien  c'est 
la  contractilité  du  sphincter  qui  se  trouve  abolie  et  le  malade  urine  involontaire- 
ment. Il  en  est  de  même  des  fonctions  rectales  ;  tantôt  les  selles  sont  rares 
parce  qu'elles  s'accumulent  dans  l'intestin  parésié  ;  d'autres  fois  elles  sont  incon- 
scientes, parce  qu'elles  s'échappent  à  l'insu  du  malade,  par  une  défécation  pas- 
sive, à  travers  l'anus  impuissant  et  insensible.  La  déglutition  s'accomplit  le 
plus  souvent  avec  beaucoup  de  difficulté,  et  la  plus  petite  quantité  de  boisson, 
introduite  par  les  assistants  dans  la  bouche  du  malade,  peut  constituer  pour  lui 
un  grave  danger,  car  le  liquide  risque  de  pénétrer  dans  le  larynx  et  la  trachée 
et  d'y  intercepter  le  courant  aérien.  C'est  la  respiration,  du  reste,  qui  se  trouve 
le  plus  fréquemment  et  le  plus  profondément  influencée  dans  l'état  comateux,  et 
la  manifestation  de  son  trouble  constitue  l'un  des  signes  le  plus  impression- 
nants et  le  plus  caractéristiques.  Elle  est  habituellement  alors  lente  et  profonde, 
comme  après  la  section  des  nerfs  vagues  dans  la  région  cervicale.  Parfois,  au 
contraire,  elle  est  accélérée.  Le  rapport  habituel  entre  le  pouls  et  la  respiration 
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peut  être  détruit,  de  sorte  qu'avec  une  respiration  rare  coïncide  un  pouls  accé- 
léré, et  réciproquement,  véritable  ataxie  de  la  motricité  végétative,  qui,  en  l'ab- 
sence de  tout  empêchement  thoracique,  suffît  à  elle  seule,  ainsi  que  l'a  depuis 
longtemps  indiqué  Larget  Piet,  à  témoigner  d'un  trouble  profond  des  centres 
nerveux.  En  même  temps  que  fréquente,  la  respiration  peut  être  stertoreuse. 
C'est  dans  les  cas  les  plus  graves  qu'apparaît,  en  général,  ce  ronchus,  qui  atteint 
une  extrême  intensité,  et  qui  tient  tantôt  simplement  à  la  vibration  du  voile  du 
palais,  comme  le  ronflement  ordinaire,  tantôt  à  la  sécrétion  d'un  liquide  vis- 
queux qui  obstrue  le  larynx  et  le  pharynx  et  qui,  se  mêlant  à  la  salive,  vient  sou- 
vent s'écouler  parla  bouche  en  bave  mousseuse. 

Les  caractères  que  je  viens  d'assigner  au  coma  se  montrent  plus  ou  moins 
accusés,  plus  ou  moins  intenses:  de  là,  dans  ce  phénomène  toujours  identique  à 
lui-même,  des  différences  de  degrés  qu'on  distingue  depuis  longtemps  par  des 
noms  divers  ;  la  médecine  actuelle  a  conservé  à  peu  près  toutes  ces  dénominations, 
el  l'on  retrouve  encore  jusque  dans  les  ouvrages  les  plus  classiques  les  termes 
suivants  pour  exprimer  les  variétés  de  coma,  par  ordre  d'accentuation  croissante 
des  phénomènes,  V assoupissement,  la  somnolence,  le  sopor,  le  cataphora,  le 
coma  proprement  dit,  le  cofma  somnolentum  et  le  carus.  La  profondeur  et  la 
continuité  de  ce  sommeil  morbide,  la  difficulté  plus  ou  moins  grande  que  l'on 
éprouve  à  réveiller  le  malade,  à  fixer  son  attention  et  à  obtenir  de  lui  quelques 
réponses,  la  rapidité  relative  que  ce  dernier  met  à  retomber  dans  son  état  pri- 
mitif, le  niveau  de  sa  sensibilité  générale,  le  degré  de  sa  résolution  musculaire, 
donnent  ici  la  mesure  de  l'anéantissement  et  servent  de  base  au  classement  qui 
repose  sur  elle.  Il  faut  ajouter  que  dans  la  pratique  on  réduit  évidemment  cette 
supcrfluitéde  divisions. 

Mais  ces  variations  d'intensité  ne  sont  pas  les  seules  réserves  qu'il  faille 
apporter  à  la  description  qui  précède,  ni  par  conséquent  les  seules  distinchons 
qu'il  y  ait  à  établir  dans  les  manifestations  du  coma.  Ainsi  que  je  l'avançais  en 
commençant,  la  lésion  spéciale  auquel  ce  phénomène  est  subordonnée  peut 
encore,  en  mêlant  avec  lui  quelque  autre  de  ses  symptômes,  diversifier  son 
aspect,  et  ajouter  de  nouvelles  variétés  à  celles  qui  précèdent.  C'est  ainsi  que  des 
convulsions,  des  paralysies,  des  contractures,  des  troubles  multiples  de  la  sensi- 
bilité comme  de  la  motilité,  se  superposeront  aux  accidents  comateux  et  légiti- 
meront jusqu'à  un  certain  point  des  étiquettes  nouvelles.  Mais  la  connaissance 
de  ces  faits  importe  plus  à  la  recherche  de  la  cause  qui  tient  ces  accidents  sous 
sa  dépendance  qu'à  l'établissement  d'une  classification  artificielle  et  sans  profit 
sérieux.  Je  n'insiste  donc  pas  sur  ces  détails,  j'y  reviendrai  à  l'occasion  du  dia- 
gnostic ;  pour  le  moment  je  me  borne  à  indiquer  l'une  de  ces  variétés,  trop 
répandue  pour  être  passée  sous  silence,  je  veux  parler  du  coma  vigil  ou  coma 
agrypnode  (de  ày^vTtvû  veiller).  C'est  un  assemblage  paradoxal  de  dépression 
et  d'excitation  psychiques,  d'accablement  et  de  délire,  de  sommeil  et  de  veille, 
dont  j'aurai  bientôt  à  rechercher  la  raison  d'être.  Ici  le  malade  tient  les  yeux 
fermés,  mais  il  les  ouvre  au  moindre  appel  ;  il  dort,  mais  il  s'agite  et  parle  tout 
seul  ;  de  ses  facultés  cérébrales  que  le  coma  neutralise,  une  partie  survit  comme 
dans  le  rêve,  et  s'exhale  en  une  suite  continue  de  divagations  tristes  et  mono- 
tones. 

J'ai  dit  ailleurs  que  le  coma  ne  devait  être  confondu  dans  sa  nature  ni  avec 
l'inconscience  de  l'asphyxie,  ni  avec  la  résolution  de  la  syncope.  Blaintenant  que 
nous  connaissons  le  signalement  du  premier,  il  reste  à  saisir  les  traits  qui  diffé. 
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rencient  ces  diverses  manifestations.  Dans  l'asphyxie,  quel  qu'en  puisse  être  le 
mécanisme,  les  entraves  et  les  trouljles  de  l'hématose  se  révèlent  tout  d'abord 
par  des  signes  multiples,  qui  ne  laissent  en  général  aucun  doute  sur  l'origine  et 
les  complications  morbides  de  la  perte  de  connaissance.  La  syncope  se  caractérise 
plus  nettement  encore  ;  la  fugacité  de  cet  état,  la  suspension  du  pouls,  l'affai- 
blissement des  battements  cardiaques,  la  soudaineté  de  la  pâleur,  la  plénitude 
de  la  résolution  musculaire,  ne  laisseront  en  général  planer  aucun  doute  sur  son 
identité. 

Altérations  et  maladies  qui  amrkent  des  manifestations  comateuses.  La 
scène  morbide  que  je  viens  de  décrire  et  qui,  dans  son  ensemble,  n'est  que  le 
retentissement  phénoménal  de  la  suspension  des  fonctions  cérébrales  proprement 
dites,  peut  à  la  rigueur  constituer  la  maladie  tout  entière.  Je  m'explique.  Je  ne 
prétends  pas  insinuer  par  là  qu'un  trouble  fonctionnel  puisse  exister  sans  une 
lésion  de  l'appareil  dont  ce  trouble  représente  le  fonctionnement  vicieux,  que 
dans  le  cas  actuel,  par  exemple,  l'activité  cérébrale  vienne  à  disparaître  comme 
d'elle-même  en  l'absence  de  toute  modification  des  rouages  nerveux  qui  la  mani- 
festent. Comment  s'obstiner,  en  vérité,  dans  cette  antique  confusion,  au  moment 
même  où  non  plus  seulement  le  désordre  des  fonctions  organiques,  mais  leur 
jeu  régulier,  lui  aussi,  est  reconnu  pour  la  conséquence  de  ces  transformations 
moléculaires  incessantes  qui  s'accomplissent,  par  la  nutrition  interstitielle,  dans 
l'intimité  des  tissus?  Toutefois,  si  une  altération  inconnue,  qui  a  frappé  l'ap- 
pareil psychique,  a  pour  retentissement  exclusif  et  unique  l'abolition  de  la  con- 
naissance et  des  sens,  autrement  dit  la  production  du  coma,  rien  ne  m'oblige  à 
séparer,  dans  la  filiation  causale,  ce  dégât  matériel  d'un  résultat  physiologique 
qui  lui  correspond  si  exactement  ;  devant  cette  équivalence  parfaite  de  l'effet  et 
de  la  cause,  les  besoins  pratiques  de  la  science  autorisent  mon  esprit  à  con- 
fondre l'un  et  l'autre  et  à  ne  voir  dans  chacun  de  ces  termes  qu'une  modalité 
différente  du  même  phénomène.  En  pareil  cas  le  coma  devient  donc  une  entité 
pathologique,  une  véritable  espèce  morbide  au  même  litre  que  la  chorée,  que 
l'extase  ou  la  catalepsie,  et  rentre  comme  elles  par  sa  nature  dans  la  classe  des 
névroses. 

Je  ne  dirai  donc  pas  avec  Martineau  :  «  Ce  phénomène  coïncide-t-il  avec  une 
lésion  matérielle  de  l'encéphale,  cette  lésion  est-elle  très-appréciable,  facilement 
reconnaissable  à  l'œil  nu,  ou  bien  ne  pai'aît-elle  pas  exister,  le  microscope  même 
ne  révèle-t-il  dans  la  pulpe  cérébrale  aucune  lésion,  il  n'en  est  pas  moins  vrai 
que  le  coma  sera  toujours  sous  l'influence  d'une  lésion  cérébrale  ;  par  consé- 
quent il  est,  dans  tous  les  cas,  symptomatique.  »  J'accorde  les  prémisses  et  je 
repousse  la  conclusion  ;  je  conteste  qu'on  ne  doive  admettre  qu'un  coma  sym- 
ptomatique. S'il  n'y  a  pas,  sans  doute,  je  viens  de  l'avouer,  de  coma  essentiel  dans 
la  rigueur  théorique  de  cette  expression,  parce  qu'il  ne  saurait  en  effet  exister 
d'abolition  de  la  connaissance  sans  une  lésion,  manifeste  ou  invisible,  de  la 
pulpe  cérébrale,  il  y  a,  je  le  répète,  telle  altération  matérielle  qui  se  révélera  par 
le  seul  phénomène  du  coma,  qui  s'identifiera,  ignorée  ou  connue,  avec  sa  mani- 
festation extérieure,  et  il  y  a  de  plus  en  face  d'elle  d'autres  lésions  d'organes, 
des  affections  de  l'économie  dans  son  ensemble  qui  joindront  accidentellement 
aux  effets  de  leurs  processus  anatomiques,  ou  au  cortège  de  leurs  symptôme, î 
généraux,  la  production  des  accidents  comateux.  Un  tel  coma  est  certes  autre- 
ment et  plus  intensivement  symptomatique  que  le  premier,  et  il  faut  bien  les  dis- 
tinguer l'un  de  l'autre  en  laissant  à  celui-ci  son  essentialité  relative.  Si,  par  un 
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«xcès  de  purisme  scientifique,  on  ne  veut  pas  reconnaître  cet  idiopathisme  con- 
ventionnel du  phénomène  morbide  en  question,  alors  on  doit  du  même  coup 
r-etrancher  des  cadres  irosologiques  toute  la  classe  des  névroses,  dont  l'essentia- 
îité  n'a  certes  pas  de  bases  plus  solides.  Je  le  veux  bien,  mais  en  ce  cas  on  doit 
^ussi  créer  un  terme  pour  exprimer  des  différences  qui  existent  manifestement 
dans  la  nature  des  choses. 

Le  coma  peut  donc  se  présenter  isolé,  sans  lésion  cérébrale  apparente  et  dis- 
tincte, sans  coïncidence  pathologique  antérieure  ou  actuelle,  formant  alors  un 
tout  morbide,  une  maladie  spéciale,  une  névrose  comateuse,  c'est  la  léthargie. 
'Cette  espèce  sort  de  notre  cadre  et  c'est  au  mot  qui  lui  correspond  qu'il  faut 
-en  chercher  l'histoire.  Le  plus  souvent  ce  phénomène  survient  pendant  le  cours 
■d'une  autre  maladie,  il  s'ajoute  à  une  altération  encéphalique,  il  représente  le 
(l'etentissemcnt  d'une  affection  primitive,  le  contre-coup  d'une  souffrance  péri- 
iphérique,  la  conséquence  plus  directe  d'une  lésion  organique  du  cerveau.  C'est 
lie  coma  symptomatique,  dont  Paul  d'Egine  avait  lui-même  entrevu  la  différence, 
lorsqu'il  disait  avec  trop  d'absolutisme  pour  que  ce  fût  complètement  vrai  : 
iFebris  carum  prœcedit,  lethargiam  siibsequitur,  et  ce  phénomène  est  assez 
important  par  sa  manifestation  pathologique,  par  son  caractère  de  complication 
morbide,  par  sa  valeur  seméiologique,  pour  mériter  la  description  spéciale  et 
exclusive  dont  il  est  ici  l'olijet. 

Considérant  le  coma  uniquement  comme  un  symptôme,  il  est  logique  de  ne 
pas  tarder  plus  longtemps  à  nous  demander  quelles  sont  les  altérations  maté- 
►rielles  qui  l'accompagnent  et  le  motivent,  quelles  sont  les  diverses  affections 
morbides  qui  le  comptent  parmi  leurs  phénomènes  plus  ou  moins  habituels. 

En  vérité,  on  pourrait  dire  que  toute  lésion  de  l'organisme,  que  toute  affection 
fébrile  ou  non  fél)rile,  est  susceptible,  à  un  moment  donné,  de  se  compliquer  de 
coma.  C'est  là  un  fait  qu'il  suffit  de  signaler  ;  je  n'ai  évidemment  à  rechercher 
que  les  lésions  ou  affections  capables  de  provoquer  l'apparition  du  coma,  non 
plus  à  titre  d'cpiphénomène  éventuel,  mais  en  qualité  de  conséquence  plus  ou 
moins  immédiate,  plus  ou  moins  fréquente,  quoique  toujours  directe. 

Le  nombre  de  ces  dernières  n'en  est  pas  moins  très-considérable,  au  point  de 
im'obliger,  pour  mettre  un  peu  d'ordre  dans  leur  recherche,  à  les  classer  dfins  des 
.groupes  que  je  suis  forcé  de  composer  en  ce  moment,  plutôt  d'après  l'analogie  des 
•causes  que  d'après  la  pathogénie,  encore  inétudiée,  de  l'effet.  J'enregistrerai  donc 
lia  manifestation  des  accidents  comateux  :  1"  dans  les  maladies  de  la  tète,  crâne  et 
<oerv€?au  ;  2"  dans  les  maladies  fébriles  ;  3°  dans  les  phlegmasies  ;  4"  dans  les  alté- 
îratiions  sanguines  ;  5°  dans  les  lésions  périphériques  ;  6"  dans  les  névroses.  Mais 
avant  d'aborder  cette  longue  étiologie  du  coma  symptomatique,  je  dois  signaler, 
■•d'une  façon  générale,  eu  dehors  des  altérations  matérielles  et  des  états  morbides  qui 
de  présentent  individuellement,  la  préférence  marquée  qu'il  témoigne  pour  les  âges 
'extrêmes  de  la  vie.  C'est  ainsi  que  l'enfant  est  sujet  à  l'assoupissement,  et  le 
vieillard  à  la  somnolence,  et  le  coma  proprement  dit  est  plus  fréquent  chez  l'un  et 
d'autre  que  chez  l'adulte.  La  réaction  fébrile  d'une  phlegmasie  ordinaire  ou  même 
tla  simple  excitation  circulatoire  d'une  fièvre  synoque  ou  d'un  accès  paludéen, 
qui  ne  provoqueront  chez  l'adulte  que  quelques  symptômes  nerveux  insigni- 
fiants, tels  que  céphalalgie,  éblouissements,  vertiges,  entraîneront  souvent  au  con- 
traire chez  l'enfant  le  délire  et  l'anéantissement  intellectuel.  Chez  le  vieillard, 
-dont  le  sommeil  est  en  général  court  et  difficile,  il  n'est  pas  rare  que  la  répé- 
tition et  la  prolongation  ou  la  profondeur  des  siestes  ne  servent  d'expression  à 
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l'atrophie  de  son  cerveau,  peut-être  même  à  la  dégénérescence  athéromateuse  de 
ses  artères,  apportant  ainsi  sur  la  proximité  de  la  fin  suprême  un  présage  que 
l'instinct  populaire  n'a  pas  manqué  de  saisir  et  qu'il  a  exprimé  dans  cette  sen- 
tence, plus  remarquable  par  sa  vérité  (|ue  par  sa  rime  :  Jeune  qui  veille  et  vieux 
gui  dort  S'approchent  tous  deux  de  la  mort.  Sans  doute  la  triste  prérogative 
dont  il  est  question  tient  nécessairement  à  ce  que  ces  périodes  diverses  de 
l'existence  présentent  une  affinité  spéciale  pour  les  altérations  qui  provoquent  le 
plus  facilement  le  coma,  et  nous  allons  i^etrouver,  par  l'énumération  de  ces  der- 
nières, sa  raison  d'être  plus  authentique,  mais  la  prédisposition  générale  qui  en 
résulte  méritait  pourtant  d'être  signalée. 

i°  Maladies  de  la  tête.  Comme  on  doit  s'y  attendre,  une  foule  de  lésions 
doivent  être  ici  déclarées  susceptibles  de  produire  le  coma.  Ce  sont  d'abord  toutes 
les  maladies  de  la  boîte  osseuse  et  les  blessures  des  os  qui  composent  le  crànei 
puis  toutes  les  altérations  des  méninges  aptes  à  exercer  une  influence  mécanique 
sur  le  cerveau,  enfin  les  soufù'ances  les  plus  diverses  de  cette  masse  encéphalique 
elle-même,  commotion,  hyperémie  et  hémorrhagie,  anémie,  œdème,  épanche- 
ments  séreux,  inflammation,  ramollissements,  tumeurs  et  dégénérescences  de 
toutes  sortes. 

Les  lésions  du  crâne  s'accompagnent  de  coma  lorsque  directement,  comme  par 
suite  de  l'enfoncement  d'une  tumeur  ou  d'un  fragment  osseux,  ou  indirectement, 
comme  après  la  rupture  d'un  vaisseau  sanguin,  elles  arrivent  à  exercer  une  com- 
pression sur  son  contenu  cérébral. 

Il  en  est  de  même  des  altérations  méningiennes.  Dans  la  méningite  aiguë  dont 
le  coma  forme  un  des  symptômes  les  plus  accrédités,  ce  phénomène  peut  se  pro- 
duire dès  le  début,  mais  le  plus  souvent  il  n'apparaît  que  plus  tard.  Dans  la  très- 
grande  majorité  des  cas,  dit  Andral,  ces  affections  présentent  deux  périodes  biea 
tranchées  ;  l'une,  dite  d'excitation,  est  caractérisée  par  du  délire  ;  l'autre,  d'affais- 
sement, se  traduit  par  le  coma.  La  période  d'excitation  peut,  dans  certains  cas, 
se  prolonger  au  delà  de  sa  durée  habituelle  et  les  malades  mourir  avant  d'avoir 
atteint  la  seconde  et  offert  le  phénomène  du  coma.  Dans  d'autres  cas,  exceptiortr 
nels  aussi,  la  période  d'excitation  au  contraire  s'atténue,  s'abrège  et  même  se 
supprime,  et  l'état  comateux  se  déclare  sans  avoir  été  précédé  de  délire,  formant 
ainsi  le  premier  symptôme  de  la  maladie.  Cette  explication  doit  être  substituée 
à  la  théorie  soutenue  par  certains  auteurs  qui  expliquent  ces  irrégularités  en 
déduisant  l'apparition  des  accidents  comateux  de  ce  que  la  méningite  siège  à  la 
base,  et  celle  du  délire  de  ce  que  cette  lésion  occupe  la  convexité.  Or,  et  je  vou- 
lais en  venir  à  cela,  elle  subordonne  la  manifestation  du  coma,  d'une  manière 
absolue,  à  la  formation  de  l'épanchement  sous-arachnoïdien  et  à  la  pression 
exercée  par  cet  épanchement  sur  la  masse  encéphalique. 

Le  coma  se  montre  également  dans  la  méningite  rhumatismale  ;  dans  l^pachy- 
méningite  externe  ;  il  ne  manque  presque  jamais  dans  la  méningite  tuberculeuse. 
Dans  cette  dernière  affection  c'est  encore  aussi  de  la  période  terminale  que  ce 
symptôme  fait  essentiellement  partie.  Mais  il  peut  s'y  présenter,  dès  le  début, 
un  peu  de  somnolence  et  d'abattement  auxquels  Barthez  et  Rilliet  attachent  une 
grande  valeur  diagnostique.  Le  coma  peut  également  se  manifester  ici  vers  le 
milieu  de  l'évolution  morbide,  et  présenter  alors  des  rémittences  et  des  inter- 
missions qui  ont  fait  justement  nommer  par  Jaccoud  cette  période  de  la  maladie 
la  période  d'oscillation. 
Quant  à  la  tuberculose  miliaire  simple  des  méninges,  qui  n'a  pas,  comme  la 
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méningite  tuberculeuse,  d'exsudat  sous-arachnoïdien,  mais  qui  provoque  la 
prompte  formation  d'épanchemcnts  liquides  dans  les  ventricules,  elle  ne  produit 
en  général  d'autres  symptômes  que  des  accès  de  délire  et  de  contracture,  abou- 
tissant i-apidcment,  en  six  ou  huit  jours  au  plus,  à  un  coma  mortel  (Jaccoud). 

Vhémorrhagie  des  méninges  s'accompagne  également  de  coma.   Léger  en 
commençant  et  entremêlé  d'accès  convulsiis,  de  spasmes  toniques  et  cloniques, 
ce  symptôme  s'accentue  finalement  et  conduit  à  la  mort.  Parfois  il  apparaît  dès 
le  début  avec  toute  son  intensité  et  dure  jusqu'à  la  solution  de  l'existence.  Bou- 
det,  dans  les  cinq  formes  qu'il  assigne  aux  liémorrhagies  méningées,  caractérise 
l'une  d'elles  par  un  coma  continu  et  une  seconde  par  un  coma  intermittent.  Si 
l'on  fait  abstraction  des  hémorrhagies  traumatiques  des  méninges,  ainsi  que  des 
cas  où  l'extravasat  contenu  dans  les  espaces  sous-  ou  sus-arachnoïdien  provient  de 
la  substance  cérébrale,  c'est  en  somme  à  des  ruptures  d'anévrysmes  ou  d'artères 
dégénérées  dans  les  enveloppes  du  cerveau,  ou  surtout  au  développement  de  ces 
poches  sanguines  désignées  par  Virchow  sous  le  nom  d'hématomes  de  la  dure- 
mère,  qu'il  faut  rapporter  à  peu  près  toute  production  d'épanchemcnts  sanguins 
dans  la  région  que  j'envisage.  Comme  les  dégénérescences  artérielles,  la  pachy- 
méningite  interne  qui  sert  de  point  de  départ  à  la  néo-membrane  vasculaire  de 
ces  hématomes  se  développe  le  plus  souvent  chez  les  vieillards,  surtout  dans  la 
démence  sénile  (V.  Cornil),  et  nous  trouvons  dans  ce  fait  un  nouveau  motif  de 
la  préférence  que  le  coma  témoigne  pour  cette  époque  de  l'existence,  de  même 
que  la  série  des  méningites   expliquait  tout  à  l'heure  en  revanche  ses  relations 
spéciales  avec  les  premières  années  de  la  vie. 

Parmi  les  lésions  de  la  substance  enccplialique  qui  entraînent  le  coma,  il  faut 
placer  en  première  ligne  la  commotion  cérébrale  dont  ce  symptôme  est  presque 
toute  la  manifestation  [Voy.  Commotion  et  Crâne). 

C'est  n'apprendre  rien  à  personne  que  de  placer  le  coma  sous  la  dépendance 
possible  d'une  congestion  ou  d'une  hémorrhagie  cérébrales.  Létat  apoplectique 
qui  forme  le  début  habituel  et  commun  de  ces  deux  redoutables  accidents  n'est 
autre  chose  qu'un  coma,  et  pourrait  même  servir  de  type  à  la  description  de  ce 
symptôme.  C'est  par  la  prolongation  de  sa  durée  et  par  la  permanence  de  la 
paralysie  musculaire  que  se  distingue  du  précédent  l'état  apoplectique  ou  le  coma 
de  l'hémorrhagie  cérébrale,  mais  c'est  également,  je  le  répète,  au  début  de  la 
lésion  qu'il  faut  en  placer  la  survenance.  11  ne  faudrait  pas  cependant  inférer 
de  là  d'une  façon  absolue  que  la  perte  de  connaissance  accompagne  invariable- 
ment et  toujours  subitement  l'apparition  de  l'extravasat  sanguin.  Une  hémor- 
rhagie cérébrale  peut  d'abord  donner  lieu  à  une  paralysie  du  mouvement,  sans 
atteindre  les  fonctions  intellectuelles.  En  outre,  l'intelligence  peut  ne  se  troubler 
que  graduellement  ;  pendant  que  les  membres  se  paralysent  de  plus  en  plus,  la 
connaissance  de  son  côté  devient  de  plus  en  plus  obscui'e  ;  les  malades  tombent 
insi  dans  une  sorte  de  stupeur,  mais  conservent  encore  longtemps  la  conscience 
du  monde  physique,  ainsi  qu'une  faible  faculté  de  se  mettre  en  rapport  aveclui 
(Andral).  Il  faut  aussi  constater  que  l'hémorrhagie  cérébrale  peut  se  faire  par 
petites  attaques  successives  et  se  traduire  ainsi  par  des  pertes  de  connaissance, 
passagères  et  renouvelées,  auxquelles  succède  enlin  un  coma  véritable.  On  verra 
même  plus  tard  que  cette  évolution  particulière  des  accidents  comateux  devient 
une  occasion  de  confondre  le  coma  de  l'hémorrhagie  cérébrale  avec  celui  de 
l'encéphalite.  Mais  ce  qu'il  importe  davantage  de  mentionner  à  cette  place,  c'est 
que  le  coma  surajouté  à  l'hémorrhagie  cérébrale  n'est  pas  nécessairement  le 
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symptôme  de  cette  hémorrhagie;  il  n'est  quelquefois,  en  effet,  que  la  consé- 
quence directe  de  la  congestion  qui  accompagne  ou  précède  cette  dernière  et  qui 
la  tient  elle-même  sous  sa  dépendance. 

L'iiémorrha^ie  du  cerveau  n'est  du  reste  pas  la  seule  de  la  masse  encépha- 
lique qui  soit  susceptible  de  produire  le  coma  ;  il  faut  y  joindre,  sur  les  obser- 
vations déjà  anciennes  d'Andral  et  d'Ilillairet,  Y  hémorrhagie  du  cervelet.  Dans 
cette  affection  le  coma,  d'après  ces  auteurs,  se  montre  aussi  subit  ou  progressif; 
mais  il  fait  en  tout  cas  beaucoup  plus  souvent  défaut  que  dans  l'iiémorrhagie 
cérébrale.  Carion,  dans  une  thèse  toute  récente,  où  il  a  rassemblé  et  analysé  un 
«rrand  nombre  d'exemples  d'hémorrhagie  cérébelleuse,  arrive  en  effet  à  conclure 
que  dans  cette  lésion  particulière  la  sensibilité  générale  n'est  pas  altérée,  que 
c'est  à  peine  si,  dans  quelques  cas  rares,  on  a  noté  un  peu  d'anesthésie,  et  que 
l'intelligence  est  le  plus  souvent  conservée  dans  toute  son  intégrité. 

En  face  du  coma  de  la  congestion  cérébrale  et  de  l'hémorrhagie,  il  faudrait 
placer  celui  de  l'anémie  ou  plutôt  de  ïischémie  du  cerveau,  mais  il  suffit  en  ce 
qui  concerne  ce  dernier  de  renvoyer  le  lecteur  à  l'article  Cerveau  (p.  oOG  et  suiv.). 
Je  ne  veux  cependant  pas  abandonner  ce  détail  sans  mentionner  ici  comme  produc- 
trices de  coma  certaines  anémies  cérébrales,  s'identifiant  tellement  avec  la  cause 
morbide  dont  elles  dépendent,  qu'on  peut  à  la  rigueur  considérer  ces  dernières 
comme  leui's  synonymes  nosologiques  ;  tels  sont  les  cas  où  une  thrombose  au- 
tochthone  ou  un  caillot  embolique  ont  interrompu  subitement  le  cours  du  sang 
dans  une  étendue  considérable  de  la  masse  encéphalique  en  oblitérant  le  cana! 
d'un  de  ses  gros  vaisseaux  afférents.  Tels  sont  encore  ceux  où,  selon  l'observa- 
tion de  G.  Sée,  des  hémorrhagies  rejetées  ou  abondantes  ont  rendu  l'encéphale 
exsangue. 

Les  exsudations  de  simple  sérosité,  qu'elles  aient  lieu  dans  les  interstices 
même  du  tissu  cérébral  {œdème  du  cerveau),  ou  dans  les  lacunes  et  cavités  qui 
régnent  autour  et  à  l'intérieur  de  la  masse  encéphalique  (epanc/iemeni  séreux), 
pour  peu  qu'elles  acquièrent  une  certaine  intensité,  conduisent  directement  au 
coma.  L'apparition  de  cet  accident  règle  ici  le  degré  de  sa  rapidité  sur  la  marche 
même  de  la  collection  lymphatique.   Si  l'épanchement  se  fait  brusquement, 
comme  dans  le  cas  d'hydrocéphalie  aiguë,  le  coma  s'établit  d'emblée  (Martineau). 
C'est  alors  \ apoplexie  séreuse,  dont  les  diagnostics  antérieurs  à  la  connaissance 
de  l'embolie  avaient  si  prodigieusement  surfait  la  fréquence,  mais  dont,  avec 
Andral,  je  reconnais  que  les  auteurs  modernes  ont  eu  tort  de  contester  absolu- 
ment la  réalité.  Le  coma  survenu  dans  ces  conditions  peut  être  continu  et  per- 
sister jusqu'au  moment  de  la  mort,  mais  se  moulant  en  quelque  sorte  sur  la 
fortune  et  les  alternatives  de  l'épanchement  lui-même,  il  peut  aussi  s'atténuer 
par  intervalles  et  faire  place  à  des  accès  convulsifs,  ou  même  à  la  rigueur  s'a- 
mender pour  disparaître.  Au  contraire,  si  le  liquide  s'accumule  graduellement 
dans  les  cavités  arachnoïdiennes  ou  dans  les  ventricules  cérébraux,  comme  c'est 
le  cas  dans  l'iiydrocéphalie  chronique,  le  coma  s'établit,  lui  aussi,  peu  à  peu, 
la  motilité  et  la  sensibilité  s'évanouissent  insensiblement.  Il  faut  toutefois  signa- 
ler que  la  survenauce  du  coma  à  la  suite  des  épanchements  de  sérosité,  pas  plus 
que  de  sang,  n'est  pas  absolument  inévitable.  De  même  que  beaucoup  d'hémi- 
plégies par  rupture  vasculaire  surviennent  sans  être  précédées  d'un  état  apo- 
plectique, ainsi  plusieurs  autopsies  ont  démontré  qu'une  collection  séreuse  avait 
pu  exister  dans  le  crâne,  sans  que  du  coma  en  eût  été  la  conséquence.  J'ajoute 
encore,  comme  pour  la  congestion  cérébrale,  que  la  variété  de  ces  épanchements 
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tantôt  passifs,  tantôt  inflammatoires,  et  en  tout  cas  toujours  susceptibles  de 
produire  le  coma,  sert  elle  aussi  de  lien  entre  ce  dernier  symptôme  et  diverses 
autres  maladies  qui  ont  elles-mêmes  pour  conséquence  de  telles  accumulations 
de  sérosités;  d'autre  part,  ces  accumulations  se  produisant  avec  une  facilité 
particulière  dans  la  convalescence  de  la  plupart  des  maladies  de  l'enfance,  et 
formant  une  complication  presque  normale  de  toutes  les  affections  chroniques 
de  la  vieillesse  (Racle),  il  y  a  lieu  d'enregistrer  ce  rendez-vous  de  plus  que  se 
donnent  les  affections  comateuses  dans  la  pathologie  spéciale  de  ces  âges. 

L'inflammation  de  Vencéphale  et  en  général  toiit  ramollissement,  toute  dégé- 
nérescence de  cet  organe,  entraînent  l'apparition  du  coma  lorsqu'il  s'est  produit 
une  désorganisation  étendue  de  la  masse  cérébrale  ;  mais  c'est  là  une  circon- 
stance assez  rare,  car  la  mort  survient  d'habitude  avant  cette  extension.  J'en 
citerai  toutefois  pour  exemple  cette  altération  assez  indéfinie  dans  sa  nature  que 
l'on  désigne  sous  le  nom  d'hypertrophie  du  cerveau.  Le  coma  se  présente  ici 
soit  comme  phénomène  ultime  dans  la  série  à  gravité  croissante  des  accidents 
morbides,  soit  comme  solution  des  accès  épileptiformes  qui  se  renouvellent  à  di- 
verses reprises  dans  le  cours  de  cette  maladie.  Une  encéphalite  ou  une  dégéné- 
rescence circonscrites  réussiront  quelquefois ,  au  moyen  d'une  complication, 
d'une  hémorrhagie  cérébrale,  par  exemple,  ou  d'une  bouffée  congestive,  à  pro- 
voquer aussi  des  accidents  comateux.  Mais,  en  pareil  cas,  leur  apparition  relèvera 
plutôt  et  par  une  descendance  plus  directe  de  l'extension  du  processus  sur  la 
surface  du  cerveau.  11  n'est  pas  rare  de  voir  certaines  altérations  cérébrales 
envahir  de  préférence  la  région  que  je  désigne.  Tel  est  le  cas  de  la  méningo- 
encéphalitc  diffuse  qui  doit  justement  à  cette  circonstance  la  qualification  qui 
la  désigne.  La  sclérose,  ainsi  qu'il  résulte  des  observations  de  Duguet,  Cornil 
et  Liouville,  montre  une  affinité  particulière  et  presque  exclusive  pour  le  même 
territoire  anatomique,  et  il  n'est  pas  très-rare  de  la  voir  envahir,  en  affectant  la 
forme  en  plaques  au  lieu  de  se  concentrer  en  foyers,  un  groupe  assez  étendu  de 
circonvolutions  cérébrales. 

Les  tumeurs  du  cerveau,  sarcomes  névrogliques  et  angiolithiques,  fibromes, 
carcinomes,  qui  sont  toutes,  du  reste,  des  produits  assez  rares,  présentent  quel- 
quefois du  coma  comme  suite  des  accès  épileptiformes  qui  en  manifestent  habi- 
tuellement l'existence.  Le  coma  survient  encore  dans  ces  circonstances  par 
l'effet  d'une  de  ces  congestions  passagères  qui  naissent  assez  fréquemment  autour 
de  la  production  morbide,  et  se  montre  alors  aussi  fugace  que  cette  congestion 
elle-même;  d'autres  fois  un  processus  collatéral  ou  périphérique,  en  provoquant 
un  épanchement  séreux,  une  extravasation  sanguine,  amènera  lui  aussi  des  acci- 
dents comateux  qui  se  termineront  fréquemment  par  la  mort. 

2"  Maladies  fébriles.  Les  fièvres  éruptives  se  compliquent  très-souvent  de 
coma.  Cet  accident  peut  apparaître  aux  diverses  périodes  de  leur  évolution,  appor- 
tant, selon  ces  coïncidences,  une  signification  diagnostique  inégale  dont  j'aurai 
plus  tard  à  tenir  compte.  Mais  la  marche  qu'il  suit  dans  cette  classe  de  mala- 
dies tend  à  se  modifier  légèrement  selon  ses  diverses  espèces,  ce  qui  m'oblige  à 
l'envisager  dans  chacune  d'elles. 

Dans  la  variole  il  existe  parfois  au  moment  de  l'invasion  et  surtout  chez  les 
enfants  un  peu  d'assoupissement  ou  de  somnolence  qui  n'atteint  pas  les  propor- 
tions du  coma  proprement  dit.  Il  est  aisé  de  tirer  les  malades  de  cet  état,  qui  se 
dissipe  de  lui-même  dès  que  l'éruption  paraît.  Le  coma  du  début  peut  pourtant 
se  montrer  plus  grave  sous  l'influence  de  certaines  comolications.  Si  la  variole, 
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quoique  discrète,  est.  anormale  ou  maligne,  il  se  produit  quelquefois,  à  ce  mo- 
ment de  la  maladie,  ainsi  que  l'indiquèrent  Sydenham  et  Borsieri,  un  coma 
intense  et  profond,  que  l'apparition  de  l'éruption  ne  fait  pas  cesser,  et  au  milieu 
duquel  la  mort  arrive  généralement  vers  le  huitième  ou  le  neuvième  jour.  Au 
lieu  de  survenir  dès  le  début,  le  coma  ne  se  déclare  quelquefois,  dans  une  variole 
discrète,  que  vers  le  sixième  ou  le  septième  jour,  et  le  malade  succombe  alors  le 
plus  souvent  encore  vers  le  huitième  ou  le  neuvième.  Dans  la  variole  confluente 
le  malade  peut  être  pris  aussi  de  coma  vigil  au  moment  ou  l'éruption  apparaît; 
ce  phénomène  persiste  pendant  toute  la  durée  de  l'éruption,  il  se  prolonge  même 
jusqu'au  douzième  ou  quatorzième  jour  de  la  maladie,  et  emporte  habituelle- 
ment le  malade. 

Dans  la  scarlatine  on  observe  aussi  le  coma  du  début  et  on  le  voit  disparaître 
avec  l'apparition  de  rexanthème.  Il  n'en  est  pas  toujours  ainsi  :  le  coma  du  début 
persiste  quelquefois,  l'éruption  ne  sort  pas,  et  la  mort  succède  à  ces  redoutables 
incidents.  Le  coma  survient  encore  à  la  fin  de  la  scarlatine,  en  pleine  convales- 
cence (Martineau).  Sans  cause  appréciable,  le  malade  est  pris  alors  d'accidents 
nerveux  épouvantables  et  succombe  dans  le  coma  ou  avec  des  accidents  con- 
vulsifs. 

Enfin  la  rougeole,  elle  aussi,  compte  le  coma  parmi  les  accidents  nerveux 
dont  elle  s'environne  assez  fréquennnent.  Ce  symptôme  apparaît  quelquefois  au 
moment  des  prodromes,  surtout  chez  les  enfants,  soit  d'emblée,  soit  comme  con- 
séquence d'accès  convulsifs.  Il  disparaît  alors  assez  vite  et  assez  facilement.  Dans 
d'autres  cas,  le  coma  succède  à  l'éruption  ;  celle-ci  se  flétrit  ;  il  survient  de  la 
céphalalgie,  puis  un  assoupissement  graduel  ou  brusque  qui  ne  tarde  pas,  le  plus 
souvent,  à  se  terminer  par  la  mort.  Le  coma  se  montre  aussi  dans  la  période  ter- 
minale de  la  rougeole  et  se  rattache,  en  ce  cas,  non  plus  à  la  pyrexie  elle-même, 
mais  à  quelqu'une  de  ses  complications  ;  ainsi  lorsque  des  broncho-pneumonies, 
des  péri-pneumonies  se  développent  chez  les  enfants  qui  ont  eu  des  attaques 
d'éclampsie  lors  de  l'invasion  de  la  rougeole,  ces  épiphénomènes  peuvent  occa- 
sionner le  retour  des  convulsions,  qui  sont  alors  précédées  et  suivies  de  trou- 
bles cérébraux  caractérisés  par  de  la  stupeur;  elles  durent  deux,  trois,  quatre 
jours,  quelquefois  quelques  heures  seulement,  quelques  minutes  même,  et  enlè- 
vent ordinairement  le  malade  (Trousseau). 

Mais  il  n'y  a  pas  que  les  fièvres  éruptives  qui  s'accompagnent  de  coma,  toutes 
les  fièvres  graves  font  appel  aux  accidents  comateux.  La  fièvre  typhoïde,  à 
sa  première  période,  est  sans  doute  caractérisée  par  l'agitation  et  l'insomnie, 
mais  diverses  espèces  de  coma,  le  coma  vigil  et  le  coma  somnolentum,  s'ajoutent 
facilement  aux  symptômes  de  sa  deuxième  et  surtout  de  sa  troisième  période. 

Le  typhus  fever  ou  typhus  exanthématique  compte  le  coma  au  nombre  de 
ses  manifestations  nerveuses  ;  ce  phénomène  apparaît  aux  différentes  époques 
de  l'affection,  tantôt  dans  les  premiers  jours,  vers  le  %"  ou  le  9%  tantôt  plus  tard, 
vers  le  14''  ou  le  10^  jour. 

La  fièvre  jaune  présente  aussi  la  même  complication  dans  sa  troisième,  rare- 
ment dans  sa  première  ou  deuxième  période.  En  pareil  cas,  la  somnolence  s'ac- 
centue de  plus  en  plus  et  conduit  au  carus  et  à  la  mort. 

Le  coma  se  montre  encore  dans  la  fièvre  intermittente;  il  existe  même  une 
forme  de  la  fièvre  intermittente  pernicieuse  avec  accidents  apoplectiformes  et 
très-connue,  dans  les  pays  marécageux  surtout,  sous  les  noms  de  fièvre  intermit- 
tente léthargique  (Torti),  soporeuse  (Alibert),  comateuse  (Maillot).  Cette  forme 
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est  une  des  plus  graves,  car,  si  le  diagnostic  s'égare,  il  est  rare  que  le  malade  sur- 
vive au  deuxième  ou  au  troisième  accès.  Elle  a,  en  outre,  ceci  de  particulière- 
ment insidieux ,  que  le  coma  terminant  le  paroxysme  fébrile  ressemble  à  un 
sommeil  naturel,  d'une  durée  seulement  insolite  ;  comme  le  premier  accès  est 
rarement  mortel,  il  peut  très-bien  arriver  que  ce  phénomène  soit  tenu  pour  salu- 
taire, que  les  assistants  ne  s'en  inquiètent  pas,  et  qu'à  l'accès  suivant  le  patient 
s'endorme  pour  ne  plus  se  réveiller  (Werlliof).  Ce  n'est  pas  pourtant  toujours  à 
la  fin  de  l'accès  qu'il  faut  placer  cet  anéantissement  des  facultés  animales  et 
intellectuelles.  La  somnolence  peut  se  manifester  soit  au  début  du  stade  de 
frisson,  soit  pendant  le  stade  de  chaleur  ou  de  sueur,  et  augmenter  d'intensité 
pendant  la  succession  de  ces  diverses  périodes  pour  arriver  ainsi  quelquefois 
Jusqu'au  carus.  Le  coma  se  dissipe  alors  peu  à  peu,  à  mesure  que  l'accès  fébrile 
se  termine  lui-même,  après  avoir  duré  jusqu'à  8,  15  et  24  heures.  Les  malades 
semblent  revenus  entièrement  à  la  santé,  sauf  qu'ils  conservent  quelquefois  une 
tendance  légère  à  l'assoupissement  et  aiTivent  ainsi  à  un  nouvel  accès  qui  a  lieu, 
le  plus  souvent,  le  lendemain  ;  les  fièvres  pernicieuses  se  présentent  presque  tou- 
jours, en  effet,  sous  le  type  quotidien,  rarement  sous  le  type  tierce,  et  peut-être 
jamais  sous  le  type  quarte  (Castan).  Tantôt  la  fièvre  intermittente,  tout  d'abord 
bénigne,  revêt,  api'ès  quelques  accès,  la  forme  comateuse  ;  tantôt  cette  dernière 
apparaît  en  première  ligne  ;  quelquefois  le  coma,  dès  le  premier  accès  où  il  se 
montre,  revêt  une  gravité  suprême  et  emporte  le  malade  ;  le  plus  souvent  il  va 
s'accentuant  d'accès  en  accès,  et  la  mort  n'arrive  qu'au  troisième.  Torti,  AVerl- 
liof,  Alibert,  plus  tard  Bailly,  Andral,  Maillot  et  tous  les  auteurs  qui  se  sont 
occupés  des  fièvres  intermittentes  et  rémittentes,  ont  signalé  des  exemples  de  ce 
genre  et  rendu  classique  l'espèce  de  fièvre  à  laquelle  ils  appartiennent.  11  faut 
ajouter  ici  que  le  coma  de  l'intoxication  paludéenne  peut  ;;e  manifester  indépen- 
damment de  l'état  fébrile,  et  constituer  alors  un  simple  accès  malin. 

5°  Phlegmasies.  Au  milieu  des  phénomènes  morbides  qui  rayonnent  autour 
d'une  inflammation  viscérale,  le  coma  tient  un  rang  d'une  certaine  importance. 
Cette  perturbation  profonde  dans  les  fonctions  du  système  nerveux  central  exige 
sans  doute,  pour  se  produire,  un  désordre  assez  considérable  des  organes  internes  : 
aussi  le  voit-on  principalement  apparaître  dans  les  lésions  qui  affectent  les  pou- 
mons, le  foie,  le  tube  intestinal.  Dans  la  pneumonie,  le  coma  peut  succéder  au 
délire,  ou  s'établir  quelquefois  d'emblée  ;  il  y  dure  de  quelques  heures  à  plu- 
sieurs jours.  Lorsqu'il  est  primitif,  il  se  montre  du  5"  au  9"  jour,  rarement  plus 
tard  (Martineau).  Si  le  coma  se  déclare  dès  le  début,  il  ne  persiste  guère  au  delà 
de  quatre,  cinq  ou  six  jours;  cependant  il  arrive  que  cet  état  comateux  se  main- 
tienne jusqu'à  la  solution  de  la  pneumonie  par  la  guérison  ou  par  la  mort  (Gri- 
solle). Le  coma  peut  survenir  dans  toutes  les  pneumonies  ;  il  est  surtout  commun 
dans  celle  des  enfants  et  des  vieillards. 

Parmi  les  inflammations  du  foie,  celle  qui  donne  lieu,  le  plus  facilement,  au 
coma,  est  ïhépaiite  parenchymateuse,  l'ictère  grave  d'Ozanam,  ou  typhoïde  de 
Lebert.  Les  manifestations  comateuses  forment  même  un  symptôme  régulier  de 
la  seconde  période,  période  toxémique,  de  cette  affection.  Le  délire  et  les  convul- 
sions y  sont  toujours  de  peu  de  durée  et  font  rapidement  place  au  coma,  qui  est 
l'aboutissant  commun  de  tous  ces  accidents  nerveux  (Jaccoud).  Le  coma  s'établit 
donc  ici  rarement  d'emblée,  il  affecte,  en  outre,  une  marche  graduelle  ;  c'est  tout 
d'abord  un  peu  de  stupeur,  qui  dégénère  bientôt  en  un  profond  anéantissement. 

L'entérite  aiguë  chez  les  enfants,  la  gastro-entérite  chez  les  nouveau-nés,  se 
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compliquent  aisément  aussi  de  coma,  et  ce  symptôme  se  juontre  également  dans 
le  choléra.  Puisque  je  m'éloigne  ainsi  du  caractère  inllammatoire  attribué  tout 
d'abord  au  groupe  morbide  que  je  passe  en  revue,  je  veux  signaler  encore,  en  ter- 
minant ce  groupe,  et  pour  récuser,  du  reste,  l'authenticité  de  cette  manifestation, 
le  coma  qui  surviendrait,  d'après  Quain  {On  fatty  Diseuses  of  the  Heart,  in  Edinb. 
Med.  and  Siirg.  Joiirn.  London,  1851,  p.  120),  comme  effet  habituel  de  la  dégé- 
nérescence graisseuse  du  cœur.  Six  fois  la  mort  fut  amenée  par  son  intermédiaire 
dans  les  observations  qu'il  en  a  groupées.  Malgré  la  distinction  (jue  fait  ici  l'au- 
teur entre  la  syncope  et  le  coma,  j'estime  que  la  perte  de  connaissance  dans  les 
maladies  du  cœur  en  général,  à  moins  d'une  émission  embolique  ou  d'une  con- 
gestion cérébrale,  tiendra  plutôt  à  l'anéantissement  universel  commandé  par  l'arrêt 
des  battements  cardiaques  qu'à  la  suspension  isolée  des  facultés  cérébrales. 

4"  Altérations  sanguines.  Nous  reti'ouvons  le  coma  dans  la  classe  si  consi- 
dérable des  altérations  du  sang.  Gomme  s'il  se  liait  uniquement  au  fait  plutôt 
qu'à  la  nature  du  désordre,  chaque  genre  de  maladie  du  sang  en  présente  des 
exemples,  et  j'ai  donc  à  poursuivre  la  manifestation  de  ce  phénomène  :  a.  Dans 
les  maladies  du  sang  dues  à  une  altération  qualitative  de  ses  éléjnents  et  prin- 
cipes normaux,  ou  dyscrasies  ;  b.  dans  celles  qui  résultent  de  la  présence  d'élé- 
ments étrangers  au  sang,  quoique  formés  dans  l'économie,  ou  septicémies  ;  c.  dans 
celles  enfin  où  la  constitution  du  liquide  nutritif  est  modifiée  par  la  pénétration 
de  matières  du  dehors,  dans  les  intoxications  sanguines  proprement  dites  ou 
toxicoliémies. 

a.  Dyscrasies.  Les  espèces  morbides  caractérisées  par  une  altération  des  ma- 
tériaux constitutifs  du  sang  présentent  ce  symptôme  à  des  mesures  difféi'entes. 
C  est  ainsi  que  dans  les  anémies,  dans  l'anémie  globulaire  en  particulier,  le 
coma  n'occupe  qu'une  place  assez  restreinte  parmi  les  phénomènes  nerveux  qui 
forment  le  cortège  varié  de  ces  diverses  affections.  Dans  la  leucocythémie ,  la 
melanémie,  la  maladie  d'Addison,  le  coma  intervient  plus  volontiers  comme  phé- 
nomène intercurrent  et  trop  souvent  comme  symptôme  terminal.  Dans  la  maladie 
de  Bright  ou  plutôt  dans  la  désalbuminémie,  qui  en  est  la  conséquence,  le 
coma  survient  de  même  sous  la  dépendance  des  épanchements  séreux  que  cet 
état  du  sang  provoque  ou  favorise.  11  n'est  pas  non  plus  très-rare  chez  les  diabé- 
tiques. On  le  retrouve  encore  dans  la  goutte,  qui  est  marquée,  chacun  le  sait, 
par  la  présence  en  excès  de  l'acide  urique  dans  le  sang,  et  bien  des  auteurs,  de- 
puis Frédéric  Hoffmann  et  J.  Copland,  en  ont  signalé  des  exemples.  Garrod  a  pré- 
tendu que  «  la  goutte  rétrocédée,  en  se  portant  sur  l'encéphale,  produit  parfois 
1  état  apoplectique  et  le  coma  »  ;  Charcot  pense,  au  contraire,  que  beaucoup  des 
accidents  cérébraux  rapportés  à  cette  métastase  ne  sont  que  des  phénomènes 
uremiques,  subordonnés  aux  altérations  rénales  qui  se  développent  si  souvent 
sous  l'influence  de  cette  affection.  C'est  là  une  opinion  qui  rejetterait  à  quelques 
lignes  plus  bas  l'inscription  de  sa  responsabilité  ;  mais,  sans  entrer  dans  un  débat 
dont  le  moment  n'est  pas  encore  venu,  je  relève  exclusivement,  dans  ces  contes- 
tations pathogéniques,  l'attestation  du  fait  qui  m'intéresse.  Enfin  la  tendance  à 
1  assoupissement  et  à  la  somnolence  est  une  compagne  notoire  de  la  pléthore  san- 
guine, où  elle  représente  aussi  plus  d'une  fois  le  prodrome  de  la  congestion 
cérébrale  à  laquelle  cette  dernière  prédispose. 

b.  Septicémies.  Les  altérations  sanguines  constituées  par  une  décomposition 
plus  ou  moins  putride  des  matières  organiques,  V  état  puerpéral,  Y  infection  puru- 
lente, Vinfection  putride,  la  fièvre  typhoïde  et  le  typhus,  que  j'ai  déjà  signalées, 
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conduisent  toutes  au  coma.  Je  joins  à  ce  groupe  V urémie,  puisque  c'est  plutôt  à 
une  décomposition  encore  obscure  de  l'urée  qu'à  son  accumulation  dans  le  sang 
qu'il  faut  rapporter  les  accidents  de  cet  état  morbide.  L'urémie  présente  assez 
souvent  du  coma  pour  justifier  la  reconnaissance  d'une  urémie  comateuse.  Cette 
l'orme  est  même,  selon  Jaccoud,  l'aboutissant  habituel  de  toutes  les  autres,  et  pré- 
sente deux  degrés  basés  sur  l'intensité  de  la  somnolence.  Les  accidents  comateux 
tle  l'urémie,  ajoute  à  son  sujet  le  distingué  médecin  de  Lariboisière,  ne  sont  pas 
toujours  continus;  la  première  attaque  peut  tuer,  mais  c'est  l'exception  ;  ordinai- 
rement le  colla]»sus  se  dissijie,  le  malade  reprend  son  intelligence  et  ses  sens,  en 
conservant  quelque  temps,  toutefois,  un  état  manifeste  d'hébétude  et  une  notable 
diminution  de  la  sensibilité.  Si  la  guérison  doit  avoir  lieu,  ce  symptôme  ne  se 
reproduit  plus  après  sa  disparition,  ou  bien  il  reparaît  moins  intense  et  le  malade 
revient  graduellement  et  lentement  à  la  pleine  possession  de  ses  facultés  céré- 
brales. Le  plus  souvent,  au  contraire,  ajirès  un  intervalle  de  quelques  instants  ou 
de  quelques  heures,  il  retombe  dans  l'anéantissement  et  succombe,  ou  présente 
encore  plusieurs  rémissions  semblables  avant  l'attaque  définitivement  mortelle. 

c.  Toxicohémies.  Les  altérations  du  sang  qui  résultent  de  l'introduction 
dans  ce  li(|uide  d'un  élément  étranger  à  l'organisme,  les  intoxications  proprement 
dites,  nous  présentent  fréquemment,  parmi  leurs  symptômes,  celui  dont  j'enre- 
gistre ici  les  multiples  manifestations. 

Je  sortirai  tout  d'abord,  pour  le  mettre  bien  en  évidence,  des  cadres  qui  vont 
me  servir  à  celte  continuation  de  ma  revue,  deux  empoisonnements  où  le  coraa 
se  présente  avec  un  degré  de  fréquence  et  de  netteté  toutes  particulières. 

Je  veux  parler  en  première  ligne  de  Yintoxication  alcoolique.  Le  troisième 
degré  de  l'ivresse  n'est  autre  chose,  tout  le  monde  le  sait,  qu'un  véritable  coma, 
et  le  terme  d'iyres  morts,  par  lequel  on  désigne  vulgairement  l'état  des  malheu- 
reux qui  l'ont  atteint,  s'applique  non-seulement  au  danger  qu'ils  encourent,  mais 
au  cai'actère  qu'a  revêtu  leur  situation  morbide. 

J'ai  encore  en  vue  Y  absorption  des  sels  de  plomb.  L'encéphalopathie  satur- 
nine peut  revêtir  en  effet  la  forme  comateuse.  Le  coma  s'y  montre  d'abord 
comme  l'élément  terminal  des  accès  épileptiformes  ;  il  s'établit  aussi,  quoique 
plus  rarement,  d'emblée  ;  sur  vingt-neuf  cas  d'encéplualopathie  saturnine.  Gri- 
solle l'a  observé  cinq  fois.  Ces  accidents  comateux  habituellement  peu  intenses 
disparaissent  assez  souvent  par  degré  et  permettent  le  rétablissement  de  la  santé. 
Parfois  ils  sont  plus  graves;  l'engourdissement  général  s'accentue  de  plus  en 
plus  et  conduit  à  la  mort. 

Les  poisons  liyposthénisants,  stupéfiants,  narcotiques,  ainsi  que  les  névro- 
sthéniques,  ont  pour  effet  commun  de  provoquer  le  coma,  tandis  que  ce  symptôme 
est  absohunent  exceptionnel  dans  l'empoisonnement  par  les  substances  irritantes 
et  corrosives. 

Dans  la  classe  des  poisons  hyposthénisants  le  coma  est  encore  assez  rare,  il 
est  vrai,  car  la  dépression  fonctionnelle  s'adresse  plutôt  ici  à  l'ensemble  des 
forces  vitales  qu'à  l'action  spéciale  du  centre  encéphalique.  La  somnolence,  le 
coma  que  Martineau  signale,  pendant  les  derniers  moments  de  la  vie,  chez  les 
individus  empoisonnés  par  l'arsenic,  surtout  dans  la  forme  lente  de  cet  empoi- 
sonnement, ne  m'apparaît  que  comme  une  faiblesse  excessive,  ou  une  défaillance 
syncopale,  qui  me  semblent  relever  plutôt  d'une  action  sur  la  nutrition  intes- 
tinale, sur  le  sang  et  sur  le  cœur,  que  d'une  atteinte  spéciale  aux  fonctions  du 
cerveau.  J'envisage  sous  un  jour  analogue  «  l'insensibilité  presque  complète  )), 
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qui  marque  les  approches  de  la  mort  dans  rcmpoisonnemeut  par  le  vert  de  gris 
(Tardieu),  «  le  relâchement  des  membres  et  l'abattement  extrême  »  du  sublimé 
corrosif  (Orfda),  «  l'état  syncopal  »  du  tartre  stibié  (Félizet),  la  ((  prostration 
complète  »  de  la  digitale  et  de  la  digitaline  (Roussin,  Blachez).  L'empoisonne- 
ment par  le  phosphore  nous  présente  un  coma  plus  authentique.  Ce  symptôme 
y  succède  le  plus  habituellement  au  délire,  mais  peut  quelquefois  survenir 
d'emblée.  Alors  on  observe  tout  d'abord  de  la  somnolence  à  laquelle  succède  le 
délire,  et  puis  un  coma  profond  qui  emporte  le  malade  (Tardieu).  Le  bromure 
de  potassium,  ce  médicament  précieux  que  ses  propriétés  physiologiques  ratta- 
chent au  même  groupe  de  poisons,  produit  à  dose  élevée  l'affaiblissement  de  la 
mémoire,  l'obtusion  de  l'intelligence,  la  céphalalgie,  le  vertige,  l'étourdisse- 
ment,  la  titubation,  la  somnolence  (Gubler).  L'ivresse  bromique,  à  l'inverse  de 
celle  que  provoque  l'alcool,  n'a  même  pas  de  période  d'excitation.  Les  propriétés 
hypnotiques  de  ce  sel  sont  utilisées  en  médecine,  sur  les  observations  de  Brown- 
Séquard.  Behrend,  comme  bien  d'autres  après  lui,  l'a  administré  avec  succès 
contre  l'insomnie  due  à  un  état  nerveux  et  à  une  excessive  irritabilité. 

Le  coma  s'accentue  dans  la  classe  des  poisons  stupéfiants.  J'ai  déjà  mentionné 
sa  production  par  le  plomb  et  l'alcool.  La  belladone,  Vatropine,  déterminent 
le  coma.  Les  adultes,  dit  Tardieu,  sont  pris  sous  son  influence  d'un  délire  spé- 
cial, gai,  turbulent,  erotique,  traversé  par  des  hallucinations  et  auquel  succèdent 
le  coma  et  des  convulsions.  La  mort  peut  dans  ces  conditions  survenir  en  quel- 
ques heures.  A  dose  toxique,  dit  encore  A.  Meuriot,  l'atropine  produit  le  coma  ; 
l'agitation,  l'insomnie,  le  délire,  sont  les  effets  de  la  dose  thérapeutique  ou  du 
début  de  la  dose  toxique  avant  l'absorption  totale.  Parmi  les  effets  de  laj?<s- 
quianie  il  faut  ranger  les  vertiges,  l'aphonie,  la  somnolence  ou  le  délire  ;  quelque- 
fois ces  deux  derniers  symptômes  se  succèdent  alternativement  (C .  Cachet) .  A  dose 
modérée  le  Datura  stramonium,  selon  Trousseau,  produit  de  légers  vertiges  et 
un  peu  de  propension  au  sommeil.  A  dose  élevée  il  amène  d'abord  des  vertiges, 
un  sentiment  de  faiblesse  et  d'affaissement  général,  et  une  légère  stupeur,  bientôt 
suivie  d'agitation,  de  délire  furieux,  et  d'une  insomnie  opiniâtre.  Si  l'intoxica- 
tion doit  devenir  fatale,  à  cette  extrême  agitation  succèdent  le  collapsus,  le 
refroidissement,  et  enfin  la  mort.  La  poudre  de  stramoine  a  été  employée  par  des 
malfaiteurs  pour  ôter  à  leur  victime  l'usage  de  ses  sens  (Faber),  d'oii  le  surnoni 
^'endormie  que  le  vulgaire  donne  à  cette  plante  en  lui  attribuant,   par  une 
bizarrerie  de  langage,  les  conséquences  de  ses  propriétés.  Nos  annales  judiciaires 
renferment  même  un  procès  fameux,  qui  fut  intenté  contre  une  compagnie  de 
filous,  désignés  sous  le  nom  d'endonneiirs  ;  ces  criminels  habiles  mêlaient  de  lu 
poudre  de  semence  de  stramoine  avec  du  tabac  et  offraient  à  leurs  victimes  pro- 
jetées de  fréquentes  prises  de  ce  mélange  ;  il  les  dépouillaient  ainsi  sans  obstacle, 
dès  qu'ils  les  voyaient  délirer  et  perdre  connaissance.  Le  tabac  lui-même  et  la 
nicotine  déterminent  des  accidents  comateux.  L'Américain  Ilervey  raconte  que 
le  tabac  turc,  pris  en  fumant,  servait  d'hypnotique  à  un  malade  affecté  de  dou- 
leurs de  côté  violentes  et  d'insomnie  chronique.  Ce  malade,  en  fumant,  se 
débarrassa  tout  à  fait  de  ses  douleurs  et  de  son  insomnie.  Mais  les  accidents 
comateux  sont  surtout  prononcés  dans  certains  empoisonnements  par  les  cham- 
pignons ;  il  n'est  pas  rare  de  voir  alors  des  vertiges,  une  sorte  d'ivresse,  un 
assoupissement  interrompu  par  des  tranchées,  et  si  de  prompts  secours  ne  sont 
pas  administrés,  le  malade  succomber  au  milieu  d'angoisses  extrêmes  et  d'un 
profond  coma.  Enfin  le  chloroforme  et  les  divers  anesthésiques  ont  pour  effet, 
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on  le  sait,  de  déterminer  un  sommeil  spe'cial,  qu'on  utilise  pour  supprimer  la 
douleur  dans  les  opérations  chirurgicales,  et  qui  rentre  naturellement  avec 
l'ivresse  de  l'alcool  dans  la  catégorie  du  coma. 

Quant  aux  poisons  narcotiques,  dont  c'est  la  spécialité  de  produire  le  som- 
meil, je  ne  ferai  que  les  indiquer  ici  [voy.  Oi-ium). 

Parmi  les  effets  qui  caractérisent  l'absorption  des  poisons  névrosthéniqiies  le 
coma  devient  un  accident  moins  habituel.  11  ne  survient  guère  alors  que  comme 
conséquence  des  phénomènes  d'exaltation,  ainsi  que  cela  se  passe,  par  exemple, 
dans  l'empoisonnement  par  la  noix  vomique  et  la  strychnine  et  par  la  poudre 
(le  cantharides.  Avec  l'acide  cyanhydrique,  c'est  bien  cependant  par  l'anéantisse- 
ment du  coma  ({ue  commence  la  suite  si  prompte  et  si  redoutable  des  symp- 
tômes morbides.  L'acide  cyanhydrique  pur  tue  trop  rapidement,  il  est  vrai,  pour 
laisser  seulement  le  temps  d'inventorier  ses  symptômes  ;  il  n'y  a  plus  trace  de 
réaction  vitale,  il  n'y  a  qu'une  soudaine  subaction,  comme  disait  si  bien  le  pro- 
fesseur Jaumes,  et  c'est  la  mort  qui  forme  en  réalité  toute  la  manifestation  mor- 
bide. Mais  lorsque  cet  acide  est  très-étendu,  on  peut  constater  au  début  des  acci- 
dents comateux  à  la  suite  desquels  se  produit  la  mort  ou  quelquefois  la  guérison. 

5"  Lésions  périphériques.  Le  symptôme  coma  naît  plus  d'une  fois  au  cours 
d'une  maladie  locale  sans  qu'un  lien  apparent  réunisse  l'effet  à  la  cause  et  par 
cet  ordre  de  subordination  indirecte  et  obscure,  quoique  tout  aussi  réelle,  que 
nos  pères  désignaient  sous  le  nom  de  sympathie.  C'est  en  étudiant  la  physiologie 
pathologique  du  coma  que  j'exposerai  les  relations  nerveuses  d'ordre  réflexe  qui 
ont  jeté  de  nos  jours  de  si  vives  clartés  sur  les  phénomènes  de  cet  ordre  ;  il  ne 
s'agit  ici  que  de  signaler  des  exemples  de  ces  coïncidences  morbides.  On  verra  plus 
lard  que  les  nombreuses  lésions  de  la  masse  encéphalique  préposées  ci-dessus  à  la 
production  du  coma  ne  sauraient  toutes  agir  directement  sur  le  siège  circonscrit 
de  ce  trouble  morbide,  ni  même  en  intéresser  toujours  les  fonctions  par  un 
rayonnement  anatomique  ou  par  un  contre-coup  circulatoire,  et  qu'il  faut  plus 
d'une  fois  faire  intervenir  ici  les  mêmes  relations  nerveuses  que  nous  aurons  à 
reconnaître,  comme  raison  pathogénique,  entre  le  siège  cérébral  du  coma  et  les 
régions  les  plus  reculées  de  l'organisme.  Les  diverses  altérations  de  l'encéphale 
pourraient  donc  prendre  place  dans  le  groupe  de  souffrances  locales  ou  de  mala- 
dies de  région  que,  sous  ce  titre  de  lésions  périphériques,  je  veux  montrer  agis- 
sant en  quelque  sorte  à  distance  pour  la  production  du  coma.  Mais  des  lésions 
plus  éloignées  et  plus  distinctes  du  centre  pathologique  serviront  mieux 
d'exemple.  A  ce  point  de  vue  je  dois  surtout  indiquer  le  coma  qui  peut  survenir 
sous  l'influence  du  travail  de  la  dentition  et  celui  que  provoque  en  certain  cas 
la  présence  de  vers  dans  l'intestin.  C'est  surtout  chez  les  enfants,  éminemment 
propres  aux  déterminations  excito-réflexes,  que  ce  dernier  se  manifeste,  et  il  suc- 
cède le  plus  souvent  chez  eux  à  des  convulsions  qui  relèvent  aisément  de  la  même 
cause,  des  impressions  produites  sur  les  parois  du  tube  digestif  par  le  contact 
des  entozoaires,  particulièrement  des  tœnias;  mais  les  adultes  n'en  sont  pas  ab- 
solument exempts,  comme  tend  à  le  prouver  le  fait  d'une  jeune  fille  rapporté  par 
Chifflet.  On  voit  de  même  le  coma  survenir  parfois  sous  l'influence  de  douleurs 
aiguës,  de  préoccupations  intellectuelles  profondes,  par  l'effet  d'un  froid  intense, 
d'un  exercice  musculaire  excessif,  d'un  épuisement  nerveux  considérable. 

6°  Névroses.  J'arrive  à  la  fin  de  ma  revue  et  les  considérations  qui  précè- 
dent me  conduisent  sans  effort  au  sujet  de  son  dernier  paragraphe.  Le  coma  sym- 
pathique ou  réflexe,  c'est  bien  une  sorte  de  coma  nerveux,  c'est  en  tout  cas  un 
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coma  sans  altération  organique  ou  humorale  manifeste,  un  coma  sans  matière, 
comme  on  peut  dire  encore  dans  un  sens  tout  relatif,  tel  que  se  présente  à  nous 
le  coma  des  névroses.  Nous  retrouvons  en  effet  ce  symptôme  dans  les  affections 
de  cet  ordre  et  en  particulier  dans  Vépilepsie.  En  fait,  toute  l'attaque  d'épilepsie 
est  un  coma  partiel,  puisqu'elle  est  caractérisée  par  la  perte  de  la  connaissance. 
Mais  quand  après  les  convulsions  toniques  et  cloniques  la  résolution  du  système 
musculaire  succède  à  l'excitation  motrice,  la  connaissance  reste  encore  abolie  et 
une  respiration  stertoreuse  et  pénible  s'ajoute  à  ces  phénomènes  pour  compléter 
le  tableau  du  coma.  Quelquefois  absente,  ou  a  peine  sensible,  cette  période  dési- 
"uée  par  le  caractère  que  je  lui  attribue  ici  se  manifeste  le  plus  souvent  sous  les 
apparences  les  plus  redoutables  et  simule  les  effets  d'une  hémorrhagie  cérébrale  ; 
elle  peut  durer  jusqu'à  une  ou  plusieurs  heures.  Le  coma  de  l'épilepsie  repré- 
sente un  véritable  symptôme  de  cette  affection,  et  se  subordonne  à  cette  dernière 
au  même  titre  que  la  pâleur  de  la  face  et  que  les  convulsions  générales.  Il  n'en 
est  pas  tout  à  fait  ainsi  du  coma  de  ïlujstérie  que  beaucoup  d'auteurs  s'éver- 
tuent à  maintenir  pourtant  sous  la  domination  de  cette  névrose  considérable. 
Leur  illusion  ne  tient  qu'à  un  abus  de  langage.  Les  hystériques  sont  quel- 
quefois affectées  sans  doute  d'un  sommeil  comateux  qui  jieut  se  prolonger  plu- 
sieurs jours  et  qu'on  a  été  pareillement  amené  à  confondre  avec  une  apoplexie 
par  épanchement  vasculaire  dans  le  cerveau.  Mais  un  tel  coma  n'est  plus  en  réa- 
lité que  l'une  de  ces  multiples  manifestations  nerveuses  dont  l'existence  et  le 
mélange  constituent  précisément  l'affection  qui  nous  occupe  ;  facteur  de  l'état 
hystérique,  il  ne  saurait  donc  en  être  une  conséquence  et  conserver  en  particulier 
le  caractère  au  nom  duquel  je  l'étudic.  Le  coma  hystérique,  c'est  la  léthargie, 
c'est  le  coma  essentiel,  qui  sort,  je  l'ai  dit,  du  programme  de  cet  article. 

Je  ne  pourrais  enfin  abandonner  cette  partie  do  mon  sujet  sans  y  rattacher  une 
affection  étrange  connue  sous  le  nom  de  Maladie  du  sommeil,  si  cette  maladie 
n'avait  été  décrite,  dans  ce  Dictionnaire  même,  de  manière  à  n'avoir  pas  besoin  de 
complément  {voy.  Maladie  du  sommeil). 

Physiologie  pathologique.  Nous  savons  ce  qui  constitue  le  coma,  nous  con- 
naissons les  circonstances  si  variées  dans  lesquelles  cet  accident  survient,  il  faut, 
pour  en  continuer  l'étude,  découvrir  maintenant  les  raisons  physiologiques  de  sa 
production.  Ce  sera  la  pathogénie,  le  mécanisme  de  ce  phénomène. 

Le  coma  est  un  sommeil,  mais  un  sommeil  morbide  et  dont  les  causes,  par 
conséquent,  ne  sauraient  se  confondre  ou  pour  le  moins  s'identifier  avec  celles 
du  sommeil  normal.  Cette  idée  si  simple  ne  date  pourtant  que  de  nos  jours. 
Dans  un  travail  sur  l'insomnie  qu'il  fait  précéder  d'une  étude  sur  la  phy- 
;  siologie  du  sommeil,  William  Hammond  fait  les  premiers  efforts  pour  diffe'- 
rencier  le  coma  du  sommeil  d'après  l'état  anatomique  du  cerveau.  Pour  ce 
judicieux  observateur,  le  sommeil  qui  est  l'état  de  repos  du  cerveau  serait  sous 
la  dépendance  d'une  anémie  cérébrale  ;  le  coma  serait  toujours  produit  au  con- 
traire par  la  congestion  du  même  organe,  par  la  dilatation  de  ses  vaisseaux,  con- 
ditions auxquelles  il  faudrait  ajouter  encore  l'accumulation  de  l'acide  carbonique 
dans  le  sang  en  vertu  d'un  trouble  de  l'hématose.  Je  ne  prétends  pas  souscrire  à 
toutes  ces  explications,  mais  je  i^envoie  à  l'article  Sommeil  la  discussion  de  l'ori- 
gine du  sommeil  normal,  pour  ne  m'attacher  ici  qu'à  la  théorie  du  sommeil 
comateux  ;  je  n'emprunte  donc  au  physiologiste  anglais  que  l'excellente  pensée 
de  rechercher  à  part  les  causes  de  l'un  et  de  l'autre  phénomène.  Cette  réduction 
du  problème  en  facilite  en  même  temps  la  solution.  En  fait  la  cause  réelle  du 
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sommeil  est  encore  im  mystère.  «  La  cause  prochaine  du  sommeil  est  inconnue, 
dit  Béclard  ;  on  l'attribue  à  une  congestion  sanguine  du  cerveau,  mais  on  ne  l'a 
jamais  prouvé.  «  Encore  plus  négative  se  montre  à  cet  égard  une  autre  de  nos 
récentes  physiologies  classiques,  celle  de  Longet,  qui,  dans  tout  le  cours  d'un  bon 
chapitre  sur  les  caractères  du  sommeil,  ne  se  préoccupe  en  aucune  façon  de 
leur  provenance.  Ainsi,  en  établissant  même  que  les  causes  du  coma  ne  dussent 
différer  qu'en  intensité  des  causes  du  sommeil,  ce  n'est  pas  en  partant  de  ces  der- 
nières que  nous  pourrons  découvrir  l'essence  des  précédentes.  En  revanche, 
comme  on  en  trouve  plusieurs  exemples  en  pathologie,  la  raison  du  phénomène 
morbide  va  se  montrer  plus  facile  à  découvrir  que  celle  du  phénomène  normal. 

Le  coma,  qui  est  comme  le  sommeil,  l'affaissement  ou  l'abolition  collective  de 
rintelligencc,  du  sentiment  et  du  mouvement  volontaire,  c'est-à-dire  de  toutes 
les  manifestations  de  l'activité  psychique  ,  est  donc  le  résultat  d'un  obstacle 
apporté  au  libre  jeu  des  facultés  dont  ces  manifestations  relèvent.  Nous  sommes 
loin ,  on  le  voit ,  dans  cette  définition  qui  doit  poser  les  bases  de  notre 
recherche,  de  la  théorie  qui  représentait,  avec  Double  et  Barthez,  le  sommeil 
comme  une  fonction  active  :  Somnus  est  functio  activa  priiicipii  vitalis,  et  le 
coma  comme  une  exaltation  de  cette  paradoxale  activité;  théorie  qui  formait  au 
point  de  vue  physif[ue  le  pendant  de  la  théorie  psychique  de  Baron  :  Somniis  nilnl 
aliud  est  quam  receptio  spiritûs  vivi  in  se.  Non,  le  sommeil  n'est  qu'un  affaiblis- 
sement fonctionnel,  quelle  que  soit  l'activité  de  la  cause  qui  vient  neutraliser  pour 
le  produire  le  fonctionnement  des  facultés  cérébrales,  et  le  coma,  qui  est  une  exa- 
gération accidentelle  de  cette  défaillance,  rentre  bien  dans  cet  ordre  d'états  mor- 
bides que  Lordat  nommait  maladies  par  carence,  et  que  Jaumes,  tenant  un 
compte  plus  rigoureux  des  réalités  vitales,  appelait  plus  exactement  maladies 
subactives.  Ainsi,  de  par  sa  définition  même,  le  problème  à  résoudre  consiste  à 
établir  le  siège  organique  des  facultés  cérébrales,  et  à  signaler  la  cause  acciden- 
telle de  leur  interruption. 

Sans  entrer  ici  dans  une  question  physiologique  qui  doit  être  traitée  in  exlemo 
au  mot  Encéphale  et  qui  l'a  été  déjà  brièvement  au  mot  Cerveau  {voy.  ces  deux 
mots),  nous  devons  dire  que,  pour  nous,  le  siège  des  facultés  psychiques  ne  sau- 
rait être  l'objet  d'un  doute  sérieux.  Le  génie  intuitif  de  Willis,  de  Vieussens,  de 
Hoffmann,  l'avait  depuis  longtemps  placé  dans  la  substance  corticale  du  cerveau, 
et  c'est  bien  là  que  l'observation  et  l'expérimentation  modernes  ont  fixé  désor- 
mais le  théâtre  mystérieux  des  échanges  qui  s'accomplissent  entre  l'organisme 
physique  et  l'être  moral,  et  qui  se  traduisent  sous  la  forme  d'idées,  de  senti- 
ments et  de  volontés.  Mais  ce  n'est  pas  tout  de  connaître  ainsi  l'organe  oii  siègent 
les  facultés  dont  la  dépression  collective  constitue  le  coma,  comme  leur  exalta- 
tion constitue  le  délire.  Il  faut  se  demander  encore  quelle  peut  être  dans  cet 
organe  la  cause  de  leur  suspension  ou  de  leur  anéantissement.  Dans  l'obligation 
où  je  suis  d'être  bref  également  sur  ce  point,  je  poserai  seulement  en  principe  que 
la  condition  matérielle  à  laquelle  sont  assujetties  les  manifestations  de  la  pensée, 
de  la  volonté,  du  sentiment,  est  cet  échange  de  matière,  cette  oxydation  dynami- 
sante dont  il  nous  est  loisible  d'enregistrer  les  lois  et  que  j'ai  déjà  rappelée,  au 
sujet  du  fonctionnement  des  nerfs,  dans  un  autre  article  de  ce  Dictionnaire  {voy. 
Mort,  p.  545). 

Ainsi,  les  fonctions  psychiques,  dont  le  siège  est  dans  la  substance  grise  des 
circonvolutions  cérébrales,  entrent  en  activité  sous  la  forme  d'un  phénomène  de 
désassimilation    et  ne  sont  qu'une  des    manifestations  objectives  de  l'un  des 
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actes  de  l'échange  de  matière.  Comme  les  muscles,  le  cerveau  travaille  donc  en 
oxydant  les  éléments  réduits  des  principes  ternaires  ou  quaternaires  ;  de  cette 
combustion  se  dégage  la  force  qui  produit  la  fiction  du  courant  nerveux,  qui 
relie  le  physique  et  le  moral  dans  leur  commune  et  mystérieuse  opération,  et 
pour  le  physiologiste  le  fonctionnement  cérébral  se  réduit  à  un  acte  de  respiration 
interstitielle.  Dès  lors,  la  cause  prochaine  du  coma  se  place  d'elle-même  et  sans- 
efforts  dans  l'affaiblissement  ou  l'arrêt  des  oxydations  interstitielles  de  cet  organe, 
dans  une  sorte  d'asphyxie  cérébrale.  Cette  formule  est  celle  de  la  théorie  du 
sommeil  lui-même,  telle  qu'elle  résulte  des  recherches  de  E.  Sommer  et  de 
RohlschûUer.  Martiueau,  lui  aussi,  dans  son  article  Coma  du  nouveau  Diction- 
naire de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques,  a  admis  que  ce  phénomène  est 
une  asphyxie,  mais  sans  donner  à  cette  expi'ession  la  précision  qu'elle  comporte 
ni  peut-être  même  l'acception  absolue  qu'elle  implique.  Mais  avant  lui,  en 
remontant  jusqu'en  1 869,  Johnson  a  exposé  que  probablement  les  états  comateux,, 
comme  aussi,  ajoute-t-il,  l'action  des  anesthcsiques,  reposait  en  dernière  instance 
sur  une  oxydation  incomplète  du  tissu  nerveux.  Cette  oxydation  défectueuse 
pourrait  à  son  tour,  continue  le  même  auteur,  être  commandée  dans  une  série 
de  cas  par  la  survenance  d'un  obstacle  à  la  circulation  sanguine,  et  il  cite,  à  ce 
sujet,  l'insensibilité  qui  succède  à  la  ligature  des  artères  afférentes  du  cerveau, 
l'engourdissement  de  la  sensibilité  par  le  froid,  le  coma  qui  survient  par  la 
compression  de  l'encéphale,  etc.,  etc.  Dans  une  autre  série  d'accidents,  l'insuffi- 
sance de  l'oxydation  serait  subordonnée  à  la  pauvreté  du  sang  en  oxygène 
(entraves  respiratoires),  ou  encore  à  la  rareté  des  globules  rouges  (anémie  ei 
surtout  urémie),  ou  finalement  à  l'immixtion  de  certaines  substances  dans  le 
sang  qui  empêcheraient  l'abandon  de  son  oxygène  aux  tissus,  comme  il  faut 
admettre  que  cela  se  produit  dans  l'empoisonnement  par  les  narcotiques  et  les 
anesthésiques. 

Nous  voilà  donc  en  possession  de  la  cause  prochaine  du  coma.  C'est  une 
asphyxie  du  cerveau  ,  et  particulièrement  l'affaissement  ou  l'arrêt  des  actes 
d'oxydation  dans  la  substance  grise  des  circonvolutions  cérébrales.  Mais  quelles 
sont  les  causes  de  cette  interruption  définie  du  ti'avail  cellulaire  ?  C'est  ce  quf 
reste  maintenant  à  rechercher,  et  je  vais  l'essayer  en  remontant  d'abord,  sur 
les  données  de  la  théorie,  le  courant  de  la  filiation  pathogénique,  sauf  à  vérifier 
ensuite  l'accord  des  possibilités  physiologiques  avec  les  constatations  de  la 
pathologie. 

La  première  condition  susceptible  d'abaisser  ou  d'anéantir  le  travail  de  la 
nutrition  et  par  suite  l'acte  de  la  désassimilation  dans  la  substance  cérébrale, 
c'est  évidemment  la  destruction  même  de  cette  substance.  Ici  trouve  place  natu- 
rellement toute  lésion  des  circonvolutions  cérébrales  qui  implique  la  perte  de  la- 
constitution  chimique  ou  de  la  texture  morphologique,  bases  indispensables  de 
l'échange  matériel,  pourvu  toutefois  que  cette  lésion  s'étende  à  la  totalité  ou  à 
une  partie  considérable  de  l'organe.  Cela  va  de  soi,  au  point  que  les  faits  de  cet 
ordre  ont  été  de  tout  temps  hors  de  discussion. 

Je  trouve  ensuite  comme  parfaitement  appropriée  à  l'effet  asphyxique  dont" 
nous  avons  fait  la  cause  prochaine  du  coma  une  circonstance  qui  a  été  le  plus- 
généralement  invoquée  comme  sa  cause  directe  et  le  plus  souvent  mèitie  comme 
sa  cause  exclusive,  je  veux  parler  de  la  compression  de  la  substance  cérébrale. 
Certains  esprits  voulaient  tellement  subordonner  à  ce  mécanisme  unique  toute 
production  de  l'anéantissement  comateux,  qu'ils  appelaient  à  leur  aide  les  raison^ 
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nements  les  plus  bizarres  pour  démoutrer  qu'il  y  avait  compression  du  cerveau 
chaque  fois  qu'il  y  avait  manilestation  de  coma.  Ils  allaient  même  jusqu'à  établir 
l'existence  de  cette  compression  alors  qu'un  effet  absolument  inverse  devait  en 
tonte  évidence  s'exercer  sur  l'organe  en  question.  Ainsi  pour  expliquer  le  coma 
qui  survenait,  par  exemple,  chez  les  sujets  épuises  par  la  faim  ou  par  des  pertes 
de  sang  considérables,  et  soumis  de  la  sorte  à  des  causes  qui  ne  permettaient  pas 
de  supposer  dans  le  cerveau  autre  chose  qu'un  état  prononcé  d'anémie  ou  d'a- 
trophie, Kellie  et  Abercrombie  appuyaient  l'existence  d'une  pression  cérébrale 
sur  le  plus  étrange  des  paradoxes.  En  raison  justement  de  la  diminution  subie 
par  la  masse  du  sang  et  du  retrait  des  artères  qui  en  est  la  conséquence,  comme 
la  situation  du  cerveau  dans  une  boite  osseuse  irréductible  est  cause  que  la 
quantité  de  sang  contenue  par  lui  doit  rester  absolument  la  même,  l'excédant 
conipensateur  du  liquide  nutritif  devra,  disaient-ils,  se  loger  en  pareil  cas  dans 
les  veines,  et  ces  dernières  étant  plus  extensibles,  il  en  résulte  nécessairement 
une  compression  cérébrale.  Sans  m'attachera  réfuter  une  prétention  aussi  bizarre, 
je  me  borne  à  constater  que  la  compression  du  cerveau  est  un  phénomène 
auquel  il  est  naturel  d'attribuer  une  influence  considérable  sur  les  évolutions 
nutritives  et  les  oxydations  respiratoires  du  tissu  cérébral  et  par  suite  un  rôle 
indirect  dans  la  production  du  coma.  En  effet,  la  compression  du  cerveau,  en 
effaçant  les  interstices  de  son  tissu,  en  tassant  jusqu'à  ses  molécules,  arrivera 
facilement  à  gêner,  à  entraver,  à  empêcher  par  une  action  mécanique  les  affinités 
et  les  échanges  qui  assurent  ou  représentent  la  nutrition  cellulaire,  et  par  consé- 
quent à  imposer  plus  ou  moins  silence  à  la  fonction  qu'elles  constituent,  sans 
conqjter  encore  qu'en  effaçant  aussi  l'aire  vasculaire  elle-même,  elle  supprime 
jusqu'à  l'arrivée  du  sang  et  se  confond  avec  l'ischémie.  Tout  le  monde  sait  du 
reste  que  l'on  produit  à  volonté  le  coma  chez  les  animaux  en  comprimant  leur 
cerveau,  comme  on  le  \oit  cesser  alors  dès  qu'on  supprime  la  pression,  et  il  est 
presque  inutile  de  rappeler,  par  exemple,  les  expériences  deLeyden,  qui  élevait  la 
pression  intra-crànienne  en  injectant  du  liquide  dans  la  dure-mère,  et  voyait 
survenir  aussitôt  les  convulsions,  le  ralentissemant  du  pouls,  la  dyspnée,  puis 
la  torpeur  intellectuelle  et  le  coma. 

Un  autre  obstacle  au  phénomène  de  la  combustion  qui  développe  la  force  des 
cellules  nerveuses,  c'est  d'arrêter  les  effets  de  la  désassimilation  en  interrompant 
le  cours  de  l'assimilation,  d'empêcher  l'arrivée  des  matériaux  qui  fournit  à  ces 
dépenses  respiratoires,  d'intercepter  en  un  mot  le  sang  qui  sert  de  véhicule  aux 
principes  vivifiants  de  tous  les  organes.  Ce  puissant  moyen,  qui  consiste  à  sus- 
pendre ici  la  fonction  de  l'organe  encéphalique  en  supprimant  les  matériaux  de 
son  travail,  avait  été  entrevu  par  les  anciens  auteurs  auxquels  remonte  l'expression 
à' apoplexia  ex  inanitione.  L'expérience  démontre,  en  effet,  que  chez  tous  les  ani- 
maux les  centres  nerveux,  comme  les  muscles,  perdent  toute  leur  excitabilité 
du  moment  où  ils  cessent  de  recevoir  du  sang  artériel  (Gavarret).  La  science 
possède  depuis  longtemps  d'ailleurs  les  preuves  les  plus  démonstratives  de 
cette  influence  exercée  par  la  circulation  sur  l'activité  des  cellules  nerveuses. 
Ce  n'est  pas  d'aujourd'hui  que  le  chirurgien,  amené  par  différents  motifs  à  lier 
les  deux  carotides  ou  même  une  seule  de  ces  artères,  redoute  la  période  d'acci- 
dents comateux  ou  pour  le  moins  de  somnolence  par  laquelle  doit  passer  son 
opéré.  C'est  même,  d'après  Portai,  de  l'opinion  qu'avaient  à  ce  sujet  les  anciens 
anatomistes,  «  qui  croyaient  avoir  remarqué  que  l'assoupissement  ou  le  carus 
survenait  lorsaue  ces  artères  étaient  comprimées,  »  que  viendrait  à  ces  vaisseaux 
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leur  nom  de  cai'otidc.  Ici  toutefois  la  privation  sanguine  n'est  que  momentanée, 
car  la  circulation  collatérale  vient  suppléer  à  celle  qui  fait  défaut  ;  mais  si,  à 
l'exemple  d'Astley  Cooper,  on  interrompt  à  la  fois  le  cours  dn  sang  dans  les 
artères  carotides  et  vertébrales,  l'animal  dont  le  cerveau  est  ainsi  privé  de  tout 
apport  sanguin  tombe  frappé  de  stupeur  et  privé  de  connaissance,  et  ne  tarde 
pas  à  succomber  dans  cet  état  de  mort  apparente.  En  revanche,  ses  fonctions  céré- 
iirales  reprennent  leur  intégrité,  si  l'expérimentateur  cesse  de  comprimer  les 
artères  vertébrales  et  enlève  les  ligatures  des  carotides.  Après  avoir  à  son  tour 
lié  les  quatre  artères  dont  il  est  question  et  plongé  de  la  sorte  l'animal  dans 
un  état  de  mort  apparente ,  Brown-Séquard  a  pu  maintenir  la  vie  pendant 
17  minutes  en  pratiquant  la  respiration  artificielle,  et  voir  ensuite  toutes  les 
fonctions  de  l'économie  se  rétablir  graduellement  à  mesure  que  les  quatre 
ligatures  étaient  successivement  supprimées.  Dans  une  expérience  du  même 
genre  pratiquée  sur  un  lapin,  Vulpian  a  vu  aussi  la  compression  des  artères 
carotides  et  vertébrales  déterminer  l'arrêt  des  fonctions  du  cerveau.  «  Mais, 
chose  bien  remarquable,  ajoute-t-il ,  la  respiration  spontanée  continuait ,  le 
bulbe  rachidien  ayant  échappé  plus  ou  moins  complètement  à  l'anémie  encépha- 
lique. Les  mouvements  spontanés  et  réflexes  avaient  entièrement  disparu  dans 
la  face  et  les  yeux  ;  le  tronc  de  l'animal  vivait  encore  en  supportant  une  tète 
physiologiquement  morte».  Au  bout  de  quelques  minutes  tous  les  moyens  de 
compression  ayant  été  enlevés,  la  circulation  se  rétablit  dans  l'encéphale,  les 
mouvements  volontaires  et  provoqués  reparurent  dans  la  tète,  l'animal  se  remit 
à  marcher  et  revint  bientôt  à  son  état  normal. 

Enfin  notre  esprit  peut  concevoir  un  dernier  moyen  d'arrêter  les  oxydations 
du  tissu  nerveux,  c'est,  tout  en  laissant  pénétrer  les  matériaux  du  sang,  de 
mêler  à  ces  matériaux  des  agents  qui  doivent  en  empêcher  l'emploi,  ou  d'épuiser 
au  sein  de  la  cellule  la  pi'opriété  qu'elle  a  d'en  faire  usage. 

Ainsi  destruction  même  de  l'appareil  par  l'altération  de  sa  substance,  empê- 
chement de  son  jeu  par  l'oppression  mécanique  de  ses  rouages,  suppression  de 
son  aliment  par  l'interruption  du  liquide  nutritif,  et  paralysie  de  ses  propriétés 
par  les  modifications  chimiques  du  sang  ou  l'épuisement  physiologique  de  la 
cellule,  tels  sont  les  quatre  procédés  morbides  que  les  lois  de  l'organisme  et  les 
données  de  l'expérimentation  m'autorisent  à  considérer  comme  susceptibles 
d'imposer  silence  au  fonctionnement  des  circonvolutions  cérébrales,  et  d'arrêter 
ainsi  l'évolution  des  facultés  psychiques.  Telles  sont  par  suite  les  quatre  classes 
de  causes  qui  se  montrent  susceptibles  de  relier  la  raison  prochaine  du  coma 
aux  troubles  divers  auxquels  j'ai  montré  plus  haut  que  ce  phénomène  était  associé; 
arrêtons-nous  quelques  instants  sur  chacune  d'elles. 

1"  Destruction  de  la  substance  grise  des  circonvolutions  ce'rébrales.  Toute 
insistance  est  ici  superflue  et  chacun  rangera  naturellement  dans  cette  classe,  et 
autour  de  ce  premier  intermédiaire  pathogénique,  les  altérations  variées  et  nom- 
breuses par  lesquelles  la  substance  et  par  suite  l'appareil  cérébral  sont  suscep- 
tibles de  se  détruire  ;  un  seul  mot  est  nécessaire  pour  élucider  à  leur  sujet  cer- 
taines interprétations  inexactes  et  pour  réfuter  le  prétendu  désaccord  que 
Martineau  entre  autres  (art.  Coma  du  Nouv.  dict.  de  méd.  et  de  chir.  prat., 
t.  VIII,  p.  744)  signale  à  leur  occasion  entre  les  faits  morbides  et  les  exigences 
physiologiques.  Sans  doute,  à  l'autopsie  des  individus  qui  ont  succombé  dans  le 
coma,  on  voit  souvent  la  lésion  pathologique  siéger  ailleurs  qu'aux  circonvolu- 
tions cérébrales,  et  se  présenter  alors  soit  sur  d'autres  points  de  l'encéphale,  soi^^ 
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même  dans  une  autre  région  du  corps  :  mais  qu'importe  une  telle  réserve,  puisque 
l'altération  de  la  substance  corticale  du  cerveau  n'est  pas  le  seul  phénomène  que 
nous  sachions  susceptible  de  produire  le  coma  ?  Ce  qui  importe  uniquement  en 
pareil  cas,  pour  ne  pas  rencontrer  dans  les  faits  une  contradiction  de  la  théorie 
et  de  l'expérimentation,  c'est  qu'une  altération,  de  nature  à  anéantir  les  pro- 
priétés de  la  substance  nerveuse  et  suffisamment  étendue  pour  que  ses  effets  ne 
puissent  disparaître  dans  l'activité  de  la  partie  saine,  qu'une  telle  altération 
n'existe  pas  dans  la  substance  corticale  du  cerveau  sans  avoir  amené  le  coma.  Je 
dis  d'abord  une  altération  de  nature  à  anéantir  les  propriétés  de  la  substance  ner 
A'euse,  car,  s'il  s'agissait,  par  exemple,  d'une  inflammation  à  sa  période  initiale, 
nul  ne  pourrait  s'étonner  de  constater  des  symptômes  d'excitation  au  lieu  de 
phénomènes  de  dépression  ;  et  j'ajoute,  suffisamment  étendue  pour  que  ses  effets 
ne  puissent  disparaître  dans  l'activité  de  la  partie  saine,  car,  si  l'appareil  n'est 
pas  détruit  dans  une  proportion  considérable,  il  est  logique  d'admettre  que  ce  qui 
subsiste  pourra  suppléer  au  travail  de  ce  qui  manque.  Eh  bien,  ces  suppositions 
écartées,  la  relation  est  fatale,  et  si  les  exemples  en  sont  rares,  comme  il  est 
naturel  que  soient  des  faits  impliquant  une  répartition  morbide  aussi  difficile 
que  celle  dont  il  s'agit,  ils  n'en  sont  pas  moins  absolus  ;  en  effet,  dans  tous  les 
cas  où  l'autopsie  a  révélé  l'existence  de  la  lésion  que  je  viens  de  préciser,  les 
accidents  comateux  n'ont  jamais  fait  défaut. 

2°  Compression  des  circonvolutions  cérébrales  ou  plus  généralement  com- 
pression du  cerveau.  La  compression  du  cerveau,  qui  implique  celle  des  circon- 
volutions et  sans  laquelle  cette  dernière  ne  saurait  à  son  tour  exister,  sert  d'in- 
termédiaire, pour  la  production  des  phénomènes  comateux,  à  une  foule  d'acci- 
dents ou  de  lésions  morbides,  ce  qui  explique  la  tendance  d'un  si  grand  nombre 
d'auteurs  à  y  voir  le  mécanisme  exclusif  et  comme  le  symbole  du  coma. 

La  question  générale  de  la  compression  du  cerveau  appartient  aux  articles  Coi- 
l'REssioN,  Cra.ne  et  Encéphale.  Elle  a  été  étudiée  spécialement  à  l'article  Cerveau 
dans  ses  rapports  avec  la  congestion  ou  hyperémie  cérébrale  [voy.  Cerveau).  Le 
l'ait  de  la  compression  étant  admis,  il  est  clair  que  le  mouvement  nutritif  en 
sera  troublé.  Voyons  à  cet  égard  ce  qui  se  passe  pour  la  congestion  cérébrale. 

Les  espaces  lymphatiques  décrits  par  Virchow  et  Robin  entre  les  tuniques 
musculaires  et  adventice  des  vaisseaux,  et  ceux  que  His  a  signalés  en  outre  dans 
l'épaisseur  même  du  tissu  cérébral,  tendront  tout  d'abord  à  disparaître,  gênant 
ainsi  déjà  la  circulation  du  plasma  nutritif  ;  puis  les  éléments  morphologiques 
seront  eux-mêmes  rapprochés  aux  dépens  des  espaces  interstitiels,  et  il  n'y  a  pas 
jusqu'aux  molécules  de  la  substance  qu'on  ne  puisse  considérer  comme  conden- 
sées dans  une  certaine  mesure  sous  l'effort  sanguin,  au  détriment  des  évolu- 
tions chimiques  qu'elles  ont  à  accomplir.  L'altération  du  sang  dans  les  cas  où  la 
stase  s'ajoute  à  l'hyperémie  doit  entrer  en  ligne  de  compte.  Ainsi  l'accumulation 
d'acide  carbonique  qui  résulte  de  cette  stase,  après  avoir  agi  d'abord  comme 
cause  d'excitation,  amène  en  pareil  cas  pour  conséquences  secondaires  l'épui- 
sement des  propriétés  cellulaires  et  l'appauvrissement  en  oxygène  et  en 
substances  combustibles  du  sang  dont  le  renouvellement  est  suspendu.  Elle 
entraîne  donc  à  son  tour  pour  ces  motifs,  comme  l'avait  pressenti  Bichat  et 
l'a  démontré  Brown-Séquard,  la  cessation  des  fonctions  subordonnées  à  la  pos- 
session et  à  l'usage  des  matériaux  alimentaires.  On  sait  que  la  congestion  céré- 
brale se  laisse  accuser  de  produire  des  phénomènes  d'excitation,  aussi  bien 
que  de  dépression.  C'est  en  général  à  son  intensité  variable  qu'on  attribue  cette 
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diversité  d'el'fcls,  et  c'est  bien  là,  j'en  conviens,  la  raison  principale  d'une  telle 
divergence  symptomatique  ;  mais  on  conçoit  aussi  qu'un  même  degré  d'hype- 
rémie  entraîne  par  sa  seule  permanence  la  succession  de  ces  deux  ordres  oppo- 
sés de  troubles,  ku  début,  l'abondance  de  l'aliment  nutritif  et  de  l'oxygène 
comburant  et  l'accumulation  commençante  d'acide  carbonique  excitent  le  tra- 
vail cellulaire  ;  à  la  lin  l'épuisement  du  plasma  supprime  la  matière  du  travail, 
tandis  que  la  stagnation  de  l'acide  carbonique  et  proJjablement  aussi  des  autres 
matériaux  d'excrétion  a  épuisé  de  son  côté  l'excitabilité  du  rouage.  La  con- 
gestion cérébrale  peut  donc  emprunter  ses  moyens  d'action  à  d'autres  catégo- 
ries d'intermédiaires  patbogéniques  ;  mais  à  considérer  la  rapidité  habituelle  de 
ses  effets,  c'est  plutôt  à  la  pression  du  sang  sur  le  cerveau  qu'il  faut  en  rapporter 
l'influence.  Sa  place  est  donc  bien  dans  le  groupe  que  j'envisage. 

La  congestion  cérébrale  est  non-seulement  susceptible  de  devenir  une  cause 
de  coma,  mais  il  est  facile  de  montrer  qu'elle  a  effectivement  ce  pouvoir  quand 
elle  atteint  une  certaine  intensité.  Un  fait  établi  par  Riolan  après  avoir  été  nié 
par  Galien  en  a  fourni  depuis  longtemps  une  démonstration  aussi  complète  que 
grossière.  Riolan  a  montré  que  la  compression  ou  la  ligature  des  veines  jugu- 
laires supprime  la  connaissance  et  les  sens  ;  ce  célèbre  adversaire  de  la  décou- 
verte d'Harvey  ne  pouvait  évidennnent  que  laisser  à  d'autres  le  soin  de  déduire 
la  conséquence  absolue  qu'impliquait  son  observation  ;  c'est  que  la  connaissance 
disparaît  en  pareille  circonstance  parce  que  l'obstacle  placé  sur  le  trajet  des  jugu- 
laires empêche  le  retour  vers  le  cœur  du  sang  qui  continue  d'affluer  vers  le 
cerveau. 

11  serait  trop  long  et  il  est  heureusement  superflu  de  signaler  parmi  les  mala- 
dies susceptibles  d'entraîner  la  manifestation  du  coma,  celles  qui  s'accompa- 
gnent plus  ou  moins  aisément  de  congestion  cérébrale  ;  voyons  seulement,  comme 
exemple,  l'hémorrhagie.  A  moins  qu'elle  ne  soit  très-peu  considérable,  à  l'hé- 
morrhagie  cérébi^ale  s'ajoute  habituellement,  on  le  sait,  Vétat  apoplectique, 
c'est-à-dire  du  coma.  En  pareil  cas,  il  arrive  souvent  que  l'hémorrhagie  soit 
elle-même  un  symptôme  de  la  congestion  cérébrale,  et  c'est  alors  de  plein 
droit  qu'on  peut  atti-ibuer  à  ce  dernier  élément  la  production  parallèle  des  acci- 
dents comateux.  Mais  il  y  a  des  circonstances  où  le  mal  débute  par  la  rupture 
vasculaire  ;  et  l'état  apoplectique  ou  le  coma  qui  accompagne,  qui  suit  même  à 
un  intervalle  de  quelques  instants,  la  paralysie  locale,  ne  dépendant  plus  ici 
d'une  congestion  primitive,  est  moins  facile  à  rattacher  à  la  survenance  d'une 
hyperémie  secondaire.  On  n'ignore  pas  les  efforts  qui  ont  été  faits  pour  soustraire 
en  pareil  cas  la  survenance  des  accidents  comateux  ou  apoplectiques  à  la  pro- 
duction de  cette  hyperémie.  Jaccoud  les  a  rattachés  à  la  théorie  de  l'épuisement 
nerveux.  Reprenant  sous  une  forme  rajeunie  l'opinion  de  Hyrtl,  qui  donnait  pour 
cause  à  ces  accidents  un  certain  degré  de  commotion,  une  sorte  de  choc  éprouvé 
par  le  cerveau  dont  le  sang  envahit  la  substance,  l'auteur  de  notre  dernier  traité 
de  pathologie  interne  admet  qu'il  se  produit  alors  un  choc,  un  ictus  nerveux.  Le 
cerveau  déchiré  par  l'irruption  du  sang  recevrait  du  côté  de  l'hémorrhagie  un 
choc  direct;  du  côté  opposé,  par  l'intermédiaire  des  fibres  commissurales,  un  choc 
transmis  ou  réflexe,  et  ce  double  ictus  réaliserait  une  névrolysie  générale  s'expri- 
mant  au  dehors  par  l'apoplexie.  Jaccoud  veut  dire  par  là  que  l'altération  locale 
épuiserait  en  rayonnements  douloureux  ou  moteurs  toute  la  force  cérébrale,  et 
l'on  saisit  ainsi  d'un  seul  coup  tout  ce  qu'une  telle  métaphore  a  d'étrange- 
ment hyperbolique,  car,  enfin,  la  première  condition  pour  épuiser  la  force  ner- 
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veuse,  c'est  de  la  consommer  réellement  en  convulsions  ou  en  hyperesthésies,  et 
ce  n'est  pas  ici  le  cas  d'invoquer  une  semblable  dépense.  J'aime  mieux  les  expli- 
cations que  donne  à  ce  sujet  Niemeyer.  Pour  cet  auteur,  lorsqu'il  y  a  dans  le  cer- 
veau rupture  d'un  vaisseau  artériel  d'un  certain  calibre  et  que  l'hémorrhagie  se 
maintient  quelque  temps,  la  tension  du  sang  dans  le  parenchyme  environnant 
finit  par  devenir  égale  à  celle  des  artères  du  cerveau  et  par  surpasser  en  consé- 
quence celle  de  ses  capillaires.  Ces  derniers  se  trouvent  donc  comprimés,  effacés 
et  rendus  imperméables.  C'est  pourquoi,  dit  Niemeyer,  l'état  apoplectique  ou 
comateux  arrive  presque  constamment  dans  les  hémorrhagies  artérielles  qui 
donnent  lieu  à  la  formation  d'un  foyer  cérébral.  En  revanche,  quand  des  vais- 
seaux capillaires  seulement  se  sont  ouverts,  comme  l'écoulement  du  sang,  en 
raison  de  l'inextensibilité  de  la  boîte  crânienne,  ne  peut  durer  au  delà  du  moment 
où  la  tension  du  sang  extravasé  s'est  mise  au  niveau  de  la  tension  du  sang  dans 
les  capillaires,  la  pression  subie  par  le  tissu  cérébral  ne  sera  jamais  assez  forte 
pour  supprimer  nulle  part  la  circulation  sanguine,  et  une  pareille  pression  est 
jugée  à  bon  droit  incaj)ablc  d'amener  l'arrêt  des  fonctions  cérébrales.  Aussi  dans 
les  hémorrhagies  capillaires,  continue  le  professeur  de  Tubingue,  l'état  apoplec- 
tique manque-t-il  constamment.  Un  fait  très-important,  l'exagération  des  pul- 
sations carotidiennes,   confirme  cette  ingénieuse  hypothèse. 

Je  vois  pour  mon  compte  dans  l'explication  de  Niemeyer  la  confirmation 
de  l'opinion  plus  générale  à  laquelle  je  me  rattache  et  d'après  laquelle  la 
compression  du  cerveau  se  produit  en  ce  cas  par  l'intermédiaire  de  la  con- 
gestion cérébrale.  Car,  si  l'on  admet  la  compression  directe  du  tissu  cérébral 
et  l'effacement  des  capillaires  sanguins  par  le  sang  échappé  des  vaisseaux, 
comme  la  compressibilité  de  ce  tissu  devra  naturellement  concentrer  de  sem- 
blables effets  dans  une  zone  plus  ou  moins  circonscrite,  les  autres  parties  du 
cerveau  recevront  forcément  le  contre-coup  vasculaire  de  l'anémie  produite  aux 
environs  de  l'extravasat.  Ainsi  que  le  pi'ouve  en  effet  le  développement  d'une 
circulation  collatérale  après  toute  ligature  artérielle,  et  que  je  l'ai  démontré 
moi-même  ailleurs  au  moyen  d'une  circulation  artificielle,  lorsqu'une  fraction 
d'un  territoire  vasculaire  est  soustraite  à  l'invasion  du  sang,  le  reste  de  ce  ter- 
ritoire bénéficie  largement  de  la  tension  sanguine  économisée. 

Il  va  sans  dire  que  la  compression  du  cerveau,  et  le  coma  qui  en  résulte, 
peuvent  être  produits  par  d'autres  lésions  que  les  congestions  cérébrales,  par  des 
tumeurs,  par  des  fluxions  séreuses,  par  l'œdème  et  autres  altérations  encépha- 
liques. La  commotion  peut  avoir  également  ce  résultat,  mais  je  n'insiste  pas. 

3"  Inanition  de  la  substance  grise  des  circonvolutions  cérébrales.  En  trai- 
tant de  l'anémie  et  de  l'ischémie  cérébrale  [voy.  Cerveau),  on  a  signalé,  parmi 
les  symptômes  de  cet  état  morbide,  le  coma.  Il  est  facile  de  comprendre  que 
l'arrêt  de  la  nutrition,  dont  dépendent  le  fonctionnement  et  l'activité  des  organes 
que  ces  circonvolutions  l'eprésentent,  se  produira  naturellement  dès  que  le  sang 
viendra  à  manquer  à  la  répartition  nutritive  du  cerveau.  Nous  avons  vu  plus 
haut  que  le  travail  de  la  cellule  nerveuse  consistait  dans  l'oxydation  des 
principes  assimilés  ;  l'arrivée  du  sang  qui  porte  avec  lui  tout  à  la  fois,  et 
les  matériaux  que  doit  brûler  l'oxygène  et  l'oxygène  qui  doit  en  dégager 
la  force,  est  donc  la  condition  essentielle  de  ce  travail.  Aussi  l'aptitude  à 
&"vc  est-elle  absolument  subordonnée  dans  le  cerveau,  comme  dans  les  nerfs 
et  dans  les  muscles,  à  cette  influence  du  sang  oxygéné  sur  la  substance  vivante 
(Potain)  ;  de  quelque  façon  que  l'encéphale  devienne  exsangue,  il  survient  des 
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vertiges,  des  convulsions,  du  coma  (G.  Sec),  et  cette  influence  est  tellement 
évidente,  qu'il  suffit,  pour  dissiper  les  accidents  qui  sont  ainsi  la  conséquence 
de  l'ischémie,  d'injecter  dans  les  vaisseaux  du  sang  défibriné  et  battu  au  contact 
de  l'air  (Brown-Séquard). 

Parmi  les  causes  d'ischémie  cérébrale,  il  en  est  une  qui  appelle,  dans  cet 
article,  une  attention  spéciale,  je  veux  pai'ler  du  spasme  vasculaire  [voij.  Cer- 
veau, Anémie).  On  sait  que  la  circulation  cérébrale,  ou  plutôt  que  la  contractilité 
vasculaire  du  cerveau,  comme  celle  de  la  face,  est  sous  la  dépendance  des  gan- 
glions cervicaux  du  grand  sympathique,  et  que  l'excitation  de  ce  nerf  au-des- 
sus du  ganglion  cervical  supérieur  se  transmet,  par  les  vaso-moteurs  qui  en 
émanent,  aux  fibres  contractiles  des  vaisseaux  qui  alimentent  ces  régions,  et  en 
rétrécit  le  calibre  (Cl.  Bernard,  Brown-Séquard).  Toutes  les  fois  donc  qu'une 
cause  morbide  excitera  de  son  côté  le  grand  sympathique  cervical,  il  surviendra 
(le  même  une  contraction  des  vaisseaux  artériels  du  cerveau,  comme  du  visage, 
et  par  suite  une  anémie  cérébrale  assez  puissante  pour  lui  attribuer  la  produc- 
tion du  coma.  Ces  transmissions  vaso-motrices  ne  sauraient  guère  émaner 
spontanément  des  centres  nerveux,  car  il  ressort  de  chaque  progrès  accompli 
par  la  physiologie  qu'il  n'y  a  pas  de  centres  nerveux  autonomes  et  que  tout 
mouvement  de  nature  nerveuse  a  sa  raison  d'être  dans  une  sensation  ou  per- 
ception initiale,  mais  je  n'en  vois  pas  moins  à  celte  classe  d'ischémies  céré- 
brales une  source  abondante  de  provocations  réflexes,  dans  une  grande  quan- 
tité de  lésions  périphériques.  On  sait  déjà  qu'on  explique  à  leur  aide,  avec 
Brown-Séquard  et  Schrœder  van  der  Kolk,  les  phénomènes  de  l'attaque  cpilep- 
tique  et  par  conséquent  aussi  la  perte  de  connaissance  et  le  coma  qui  l'accom- 
pagnent. J'ai  rangé  parmi  les  occasions  du  coma  réflexe  l'impression  pro- 
duite par  un  froid  excessif;  à  cet  égard  encore,  une  explication  est  nécessaire 
qui  nous  amènera  à  formuler  une  reserve. 

Le  coma,  l'engourdissement  qui  résulte  du  froid  est  une  question  complexe 
et  assez  obscure.  Elle  se  présente  avec  toute  son  importance  dans  un  état  inter- 
médiaire à  la  santé  et  à  la  maladie,  qui  survient  régulièrement  chez  un  certain 
nombre  d'animaux  sous  l'influence  de  l'hiver,  et  qui  sera  étudié  à  fond  sous 
son  titre  spécial  {voy.  Hiberinatioî<).  Mais  le  coma  résultant  chez  l'homme  de 
l'action  du  froid  peut  très-logiquement  se  rapprocher  du  phénomène  que  j'in- 
dique, dont  il  ne  se  distingue,  en  réalité,  que  par  son  caractère  accidentel 
et  complètement  pathologique.  L'hibernation  elle-même  ne  se  trouve  rejetée 
dans  le  domaine  de  la  physiologie  qu'en  liaison  d'une  circonstance  tout  à  fait 
accessoire,  de  cette  spécialité  d'organisation,  qui  rend  certains  animaux  à  la 
fois  plus  impressionnables  que  d'autres  aux  froids  ordinaires  de  l'hiver  et  plus 
aptes  à  ne  pas  être  morbidement  troublés  par  la  prolongation  du  sommeil  qui 
en  résulte. 

Eh  bien,  il  est  difficile  d'analyser  avec  précision  l'enchaînement  des  phéno- 
mènes vitaux,  par  lequel  les  froids  de  l'hiver  produisent  chez  les  animaux 
hibernants  cet  engourdissement  durable  qui  a  tous  les  caractères  et  toutes  les 
raisons  d'être  du  coma  à  frigore.  On  peut  sans  doute  rattacher  cet  état  au  spasme 
vasculaire  réflexe  qui  doit  se  produire  dans  les  coitres  nerveux,  par  suite  des 
impressions  vaso-motrices  de  la  périphérie.  Toutes  les  observations,  en  effet, 
concourent  à  établir  l'existence  d'un  ralentissement  de  la  circulation  et  d'une 
contraction  des  capillaires.  Il  résulte  en  particulier  des  observations  de  Saissy  que 
les  pulsations  du  cœur  chez  les  marmottes,  qui  s'élèvent  en  été  à  90  par  minute. 
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tombent  à  9  ou  10  pendant  le  sommeil  hibernal  de  ces  animaux.  Les  expé- 
riences de  V.  Regnault  ont  démontré,  d'autre  part,  que  les  combustions  respi- 
ratoires subissent  en  pareil  cas  une  dépression  considérable  ;  une  marmotte,  par 
exemple,  qui  consommait,  dans  l'état  de  veille,  986  milligrammes  d'oxygène  par 
kilogramme  et  par  heure,  n'en  dépensait  plus  que  -44  milligrammes  dans  l'état 
d'engourdissement.  Mais,  au  lieu  de  trouver  dans  ces  faits  d'observation  la  cause 
de  l'accablement  fonctionnel  du  système  nerveux,  et  par  suite  la  preuve  que  le 
froid  a  tout  d'abord  influencé  la  vascularisation  des  centres  nerveux,  on  peut 
malheureusement  tout  aussi  bien  n'y  voir,  au  contraii'e,  que  la  conséquence  de 
l'afl'aiblissenient  que  le  système  nerveux  lui-même  éprouve  directement  par 
l'effet  du  froid.  Le  froid  empêche  le  jeu  des  affinités  chimiques,  il  peut  au 
même  titre  entraver  le  travail  de  la  cellule  nerveuse,  comme  celui  de  tous  les 
organes  qui  fonctionnent  en  brûlant  de  l'oxygène.  Helmholtz  a  constaté  sur  les 
grenouilles  que  la  vitesse  de  propagation  dans  un  nerf  refroidi  à  zéro  n'est 
plus  que  la  dixième  partie  de  ce  ([u'elle  est  à  15  ou  20  degrés.  Du  Bois-Reymond 
a  observé  des  faits  analogues.  Comme  il  est  logique  d'attribuer  à  la  substance 
grise  et  à  ses  fonctions  le  même  genre  d'impressionnabilité,  on  peut  donc 
admettre  que  l'anéantissement  représenté  par  le  phénomène  de  l'hibernatiou 
est  le  résultat  de  cette  action  dépressive  du  froid  sur  les  oxydations  du  tissu 
nerveux.  Ainsi  deux  mécanismes  également  logiques  se  disputent  l'explication 
de  l'engourdissement  hibernal  ou  du  coma  consécutif  à  l'impression  du  froid  ; 
on  peut  tour  à  tour  accuser  cet  agent  de  réduire  tout  d'abord  dans  les  centres 
nerveux,  comme  tians  la  totalité  des  tissus,  l'activité  des  fermentations  nutri- 
tives, ou  d'arrêter  auparavant  par  l'ischémie  cérébrale  la  distribution  du  sang 
qui  fournit  à  ces  échanges.  Le  seul  moyen  de  décider  entre  ces  rivalités  patiio- 
géniques,  dont  les  effets  se  confondent  et  dont  la  légalité  s'égalise,  serait  de 
comparer  la  promptitude  de  leur  évolution  et  d'établir  ainsi  la  priorité  de  leurs 
actes  ;  mais  la  précision  des  données  fera  longtemps  défaut  à  de  semblables 
calculs. 

¥  Paralysie  et  épuisement  des  ■propriétés  cellulaires  de  la  substance  grise 
des  circonvolutions.  Je  range  sous  ces  termes  un  peu  obscurs  dans  leur  signi- 
lication  intime,  mais  qui  répondent  pourtant  à  des  réalités  physiologiques,  les 
effets  produits  sur  la  cellule  cérébrale,  comme  sur  toute  cellule  qui  travaille 
avec  les  matériaux  du  sang,  par  l'arrivée  d'un  liquide  vasculaire  altéré  dans 
ses  principes  ;  quelle  que  soit  la  nature  de  cette  altération,  on  peut  toujours 
admettre,  en  effet,  qu'elle  se  montrera  hostile  au  travail  cellulaire,  soit  en  ces- 
sant de  provoquer,  soit  en  provoquant  avec  trop  d'énergie  les  propriétés  orga- 
niques. Des  obstacles  de  cet  ordre  viendront  s'opposer  aux  oxydations  de  la 
cellule  cérébrale  et  par  suite  à  son  fonctionnement,  malgré  l'abord  persistant 
du  sang,  que  ce  sang  soit  transformé  dans  sa  constitution  par  des  changements 
survenus  dans  ses  éléments  normaux,  ou  par  l'introduction  de  principes  sep- 
tiques  et  toxiques.  Cette  interprétation  va  maintenant  nous  donner  la  clef  d'une 
foule  de  manifestations  comateuses,  qui  surgissent  par  l'intermédiaire  d'une 
altération  du  sang  dans  les  maladies  les  plus  diverses. 

C'est  naturellement  dans  le  groupe  des  empoisonnements  proprement  dits 
que  je  rencontre  les  types  les  plus  significatifs  et  les  plus  accusés  de  l'action 
morbide  en  question. 

11  est  vrai  que  de  ces  derniers  un  certain  nombre  peuvent  être  soupçonnés 
d'agir  par  d'autres  intermédiaires.   Certains  poisons  susceptibles   de  produire 
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le  coma  sont  d'abord  accusés  de  congestionner  la  substance  cérébrale,  comme 
l'alcool  et  l'opium.  Mais  il  est  malaisé  de  qualifier  le  trouble  qu'un  agent  toxique 
apporte  dans  la  circulation  des  centres  nerveux,  en  particulier  du  cerveau,  et 
en  supposant  que  ce  trouble  fût  démontré  de  nature  hyperémique,  il  est  difficile 
d'établir  que  cette  hyperémie  soit  bien  réellement  primitive.  D'ailleurs  de 
récentes  expériences  tendent  même  à  éloigner  de  plus  en  plus  l'hypothèse  de 
la  congestion  toxique  (en  ce  qui  concerne  l'opium,  quelques-unes  tendraient  de 
plus  à  prouver  qu'il  produit  plutôt  l'anémie  cérébrale),  et  Rouget  va  jusqu'à 
nier  qu'on  puisse  expliquer  l'action  d'aucune  substance  toxique  par  l'hype- 
rémie  ou  l'anémie  des  centres  nerveux.  Enfin  cette  congestion  si  douteuse  se 
maintient  en  tout  cas  à  un  degré  qu'il  serait  inconséquent  de  rendre  respon- 
sable de  l'apparition  du  coma,  puisque  ce  degré  correspond  beaucoup  mieux 
par  la  limite  probable  de  son  intensité  à  celui  qui,  dans  la  congestion  cérébrale 
naturelle,  amène  plutôt  l'excitation  que  la  paralysie. 

D'autres  poisons  sont  encore  accusés  de  réduire  les  centres  nerveux  au 
silence  par  l'action  directe  qu'ils  exercent  sur  les  qualités  nutritives  ou  respi- 
ratoires du  sang.  Ceux  que  Rabuteau  désigne  sous  le  nom  de  poisons  héma- 
tiques  se  combineraient  dans  le  sang  avec  l'hémoglobuline,  à  laquelle  les  glo- 
bules rouges  doivent,  on  le  sait,  la  propriété  d'absorber  l'oxygène  destiné  aux 
tissus.  Ils  formeraient  avec  cette  substance  des  combinaisons  stables,  qui  ren- 
draient les  globules  rouges  impropres  à  l'entretien  de  l'hématose.  L'animal 
empoisonné  de  la  sorte  se  trouve  donc,  selon  l'expression  de  C.  Bernard,  comme 
privé  tout  à  coup  de  sang,  et  le  coma  qui  en  résulte  se  rattacherait  plutôt  à  la 
catégorie  des  causes  que  j'ai  groupées  sous  le  titre  d'inanition,  ou  ischémie 
cérébrale.  Mais,  si  la  mort  par  l'oxyde  de  carbone  se  réduit  de  la  sorte  à  une 
mort  par  suppression  du  sang,  très-peu  de  substances  sont  susceptibles  de  pro- 
duire le  même  effet,  et  l'acide  cyanhydrique  en  particulier,  loin  de  limiter  son 
action  aux  hématies,  agit  aussi  directement  sur  les  éléments  du  système  ner- 
veux (Henneguy). 

L'action  directe  et  primitive  que  la  plupart  des  poisons  exercent  donc  ainsi 
sur  la  substance  nerveuse,  et  qui,  pour  beaucoup,  commence  par  le  coma  ou 
aboutit  à  ce  phénomène,  s'explique  par  des  considérations  fort  judicieuses  que 
j'emprunte  à  une  récente  étude  de  l'auteur  que  je  viens  de  citer  (Henneguy. 
Étude  physiologique  siir  l'action  des  poisons,  Montpellier,  1875).  Après  avoir 
pénétré  dans  la  circulation,  toutes  ces  substances  ont  été  lancées  par  le  cœur 
dans  les  divers  organes,  et  se  sont  mises  en  rapport  immédiat  avec  les  éléments 
de  tous  les  tissus.  Parmi  ces  tissus,  celui  qui  doit  en  ressentir  le  premier  les 
effets  nuisibles  est  naturellement  celui  dont  les  fonctions  se  troublent  le  plus 
facilement  dans  les  diverses  circonstances  morbides,  c'est  le  tissu  des  centres 
nerveux,  dont  le  moindre  trouble  vasculaire  ou  nutritif  suffit  pour  modifier 
l'activité.  La  structure  intime  et  la  disposition  de  ces  centres  nerveux  vient  con- 
firmer et  accentuer  cette  prérogative.  La  vascularisation  extrêmement  riche  et 
facile  des  centres  nerveux  y  précipite  l'arrivée  du  poison,  leur  organisation  spé- 
ciale y  accélère  sa  pénétration.  Si  l'on  compare  la  structure  de  la  névroglie  à 
celle  de  ces  couches  de  cellules  à  vacuoles  que  Rouget  a  décrites  dans  l'appareil 
électrique  de  la  torpille,  dans  la  membrane  natatoire  de  la  queue  des  têtards, 
dans  la  corde  dorsale  des  batraciens,  etc.,  on  voit  que  ces  structures  sont  ana- 
logues comme  l'a  également  démontré  ce  savant  physiologiste.  On  peut  donc 
considérer  la  névroglie  comme  formée  de  cellules  à  vacuoles  anastomosées  et 
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soudées  entre  elles.  Or  le  protoplasma  des  cellules  à  vacuoles  a  un  pouvoir 
d'absorption  considérable.  Rouget  a  vu,  sur  des  larves  vivantes  de  batraciens, 
l'eau,  le  liquide  amnioticpie,  les  solutions  faibles  de  substances  cristalloïdes, 
pénétrer  très-rapidement  dans  les  cellules  épidermiques,  et  dans  celles  de  la 
couclie  sous-jacente,  dont  les  vacuoles  se  gonflaient  et  se  distendaient. 

C'est  donc  principalement  à  cette  action  primitive  du  poison,  mùlé  au 
liquide  nutritif,  sur  la  cellule  de  la  substance  grise  des  circonvolutions,  qu'il 
faut  rapporter  dans  la  plupart  des  cas  les  accidents  comateux  qui  se  mani- 
festent dans  les  intoxications  proprement  dites,  que  ces  accidents  soient  le 
résultat  d'une  dépression  directe  des  fonctions  cellulaires,  ou  surviennent  seule- 
ment comme  conséquence  de  l'excitation  préalable  de  ces  fonctions.  Comment  se 
font  cette  dépression  ou  cette  excitation  des  propriétés  cellulaires,  c'est  ce  qu'il  est 
impossible  d'établir  en  l'état  actuel  de  la  science  ;  mais  puisque  ces  propriétés 
consistent,  comme  on  sait,  dans  le  pouvoir  d'oxyder  les  matériaux  assimilés. 
c'est  en  tout  cas  en  s'adressant  à  ces  combustions  intimes  que  s'exercent  de 
telles  influences.  Le  poison  stupéfiant  empêche  la  cellule  nerveuse  de  briiler  ses 
provisions,  le  poison  névrosthéni(jue  l'excite  à  consommer  subitement  ses  épar- 
gnes, par  une  action  chimiijue  analogue  peut-être  à  celle  qu'exerce  l'oxyde  de 
carbone  pour  empêcher  le  globule  rouge  de  se  charger  d'oxygène. 

L'influence  paralysante  ou  épuisante,  qu'exerce  ainsi  sur  les  cellules  des  cir- 
convolutions cérébrales  le  poison  qui  est  venu  du  dehors  infecter  les  liquides 
nutritifs  de  l'économie,  me  servira  maintenant  de  base  et  de  modèle  pour  établir 
la  subordination  des  accidents  comateux  à  l'altération  intrinsèque  du  sang  dans 
les  maladies  qui  présentent  ce  symptôme. 

J'ai  déjà  dit  que,  dans  la  congestion  par  stase  sanguine,  l'effet  excitant  de 
l'acide  carbonique  s'ajoutait  à  la  pression  du  sang  sur  le  cerveau  pour  en  abolir 
plus  ou  moins  les  fonctions.  A  l'imitation  de  ce  déchet  spécial,  des  substances 
septiques,  passées  de  l'organisme  dans  le  sang,  peuvent  agu'  sur  les  mêmes  cel- 
lules, soit  en  les  épuisant  aussi  par  excitation,  soit  en  les  paralysant  de  prime 
abord,  et  provoquer  encore  le  coma,  dans  une  foule  d'autres  affections  morbides. 
Cette  origine  que  Graves  imposait  aux  phénomènes  d'excitation  cérébrale  qui  se 
produisent  dans  les  fièvres  malignes  se  prête  d'abord  parfaitement  à  l'explication 
du  coma  qui  survient  dans  les  mêmes  circonstances  ;  mais  elle  est  beaucoup  plus 
manifeste  dans  un  autre  groupe  de  maladies. 

Ainsi,  dans  la  maladie  de  Bright,  le  coma  peut  être  la  conséquence  d'une  hy- 
dropisie  ou  d'un  œdème  localisés  dans  le  cerveau  et  par  suite  avoir  lieu  par 
compression  de  cet  organe  ;  chacun  connaît,  en  effet,  la  prédisposition  spéciale 
que  l'albuminurie  constitue  pour  ces  troubles  de  l'exosmose.  Mais  le  coma  se 
manifeste  aussi  dans  la  même  affection  par  l'intermédiaire  direct  de  l'intoxica- 
tion sanguine.  Sans  entrer  ici  dans  les  discussions  l'elatives  à  la  nature  de  1  al- 
tération qu'éprouve  le  sang  par  suite  des  troubles  survenus  dans  la  sécrétion 
urinaire,  et  sans  rechercher  si  le  poison  dont  il  s'agit  est  représenté  par  l'accu- 
mulation de  l'urée,  ainsi  que  le  veut  Schottin,  ou  résulte  de  sa  transformation 
en  carbonate  d'ammoniaque,  ainsi  que  le  prétend  Frerichs,  toujours  est-il  que 
ce  poison  existe  et  qu'il  est  rationnel  de  rattacher  la  manifestation  des  accidents 
comateux  dans  l'urémie  de  la  maladie  Brightique  à  l'influence  qu'il  doit  exercer 
sur  l'encéphale.  Les  efforts  de  Traube  pour  ramener  ces  phénomènes  à  des  trou- 
bles de  la  circulation  cérébi^ale  ont  échoué  devant  ce  fait  que  l'hypertrophie  du 
cœur  gauche,  élément  indispensable  de  cette  théorie,  quoique  fréquente  dans  la 
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néphiile  parenchymateuse,  n'est  pas  indissolublement  liée  aux  phénomènes  du 
coma  urémique.  Je  rejette  de  même  l'opinion  de  Johnson  qui  rattache  le  coma 
de  l'urémie  à  la  destruction  des  globules  rouges,  ou  à  l'épuisement  de  la  tunique 
musculaire  des  artères  cérébrales. 

L'urémie,  dont  le  coma  forme  l'un  des  principaux  caractères  et  qui  produit 
manifestement  ce  phénomène  par  l'action  du  sang  vicié  sur  les  circonvolutions 
cérébrales,  n'appartient  pas  exclusivement  à  la  maladie  de  Bright.  Les  lésions 
communes  des  reins,  à  la  condition  d'être  doubles  et  généralisées,  peuvent  toutes 
la  produire  (Jaccoud).  Les  maladies  des  uretères,  de  la  vessie,  de  l'urcthre,  des 
tumeurs  du  bassin,  et  toutes  les  lésions  qui  amènent  la  résorption  de  l'urine,  sont 
également  aptes  à  réaliser  cette  intoxication  sanguine,  que  l'on  voit  survenir 
encore  quand  une  plaie  malencontreuse  vient  ouvrir  à  cette  même  résorption  une 
porte  accidentelle.  On  observe  encore  l'urémie  dans  la  scarlatine,  le  typhus,  la 
lièvre  jaune,  à  la  péi'iode  réactive  du  choléra,  ainsi  que  chez  les  femmes  en  cou- 
ches. Charcot  rapporte  enfin  à  l'intoxication  urémique  la  majeure  partie  des 
accidents  cérébraux  qui  se  manifestent  chez  les  goutteux  et  que  Garrod,  avec  tant 
d'autres,  attribue  à  la  goutte  rétrocédée  ou  remontée.  L'urémie  se  produirait  chez 
ces  derniers  malades  par  suite  des  altérations  rénales  dont  les  goutteux,  d'a- 
pi'ès  les  auteurs  anglais,  sont  si  fréquemments  atteints.  Mais  il  faudrait  démon- 
trer au  préalable  la  coïncidence  effective  de  ces  deux  ordres  de  symptômes.  En 
tout  cas  le  mécanisme  pathologique  n'aurait  guère  cbangé  de  nature  en  passant 
de  l'une  à  l'autre  conception.  Pour  Garrod,  en  effet,  le  poison  qui  provoquait 
la  rétrocession  de  la  goutte  n'était  autre  que  l'acide  urique  accumulé  en  propor- 
tions nuisibles  dans  le  sang,  non  par  suite  d'une  production  exagérée,  mais  en 
raison  d'un  défaut  d'élimination  urinaire.  Dans  l'une  et  dans  l'autre  hypothèse, 
le  coma  de  la  goutte  n'en  dépendrait  pas  moins  d'une  intoxication  sanguine. 

A  côté  des  intoxications  de  cet  ordre  provenant  d'une  rétention  des  principes 
urinaires,  il  me  faut  placer,  comme  intermédiaire  possible  d'accidents  comateux 
dans  certaines  affections  du  foie,  celle  qui  résulte  d'une  désassimilation  incom- 
vlète  de  la  choleste'rine.  La  cJiolestérémie  comme  conséquence  de  l'affaiblisse- 
ment ou  de  l'arrêt  des  fonctions  hépatiques  avait  été  déjà  constatée  dans  quel- 
ques maladies  du  foie,  dans  la  cirrhose  en  particulier,  par  Becquerel  et  Bodier. 
quand  Flint  releva  deux  cas  où  le  malade  atteint  de  cet  empoisonnement  spé- 
cial du  sang  succombait  avec  des  symptômes  de  coma.  D'après  ce  dernier  au- 
teur, la  cholestérine  serait  même  un  produit  excrémentitiel,  formé  surtout  aux 
dépens  de  la  substance  nerveuse  ;  en  le  suivant  jusque-là  on  n'en  comprendrait 
que  mieux  comment  ce  déchet  organique,  après  avoir  cessé  de  s'écouler  au  de- 
hors, et  après  s'être  accumulé  dans  le  sang,  encombrant  plus  spécialement  le 
tissu  nerveux,  y  ferait  de  préférence  ressentir  ses  effets. 

Dans  le  diabète,  il  existe  aussi,  chacun  le  sait,  une  intoxication  sanguine  qui 
peut  expliquer  les  manifestations  cérébrales  et  souvent  comateuses  de  cette  affec- 
tion. On  a  voulu  pénétrer  plus  intimement  ici  dans  l'enchaînement  des  phéno- 
mènes morbides,  et  quelques  physiologistes  ont  avancé  que  le  trouble  du  cerveau 
pourrait  bien  tenir  au  dessèchement  de  son  tissu,  dessèchement  que  l'autopsie 
révèle  et  dont  l'accumulation  du  glucose  dans  le  liquide  vasculaire  fournirait  la 
raison;  on  conçoit,  en  effet,  que  l'augmentation  de  la  densité  du  sang  doive 
exagérer  le  courant  del'exosmose  interstitielle.  Hilton  Fagge  a  même  appuyé  sur 
cette  théorie  une  intervention  thérapeutique  dont  le  succès  sembla,  pendant  un 
instant,  devoir  couronner  l'audace.  En  présence  d'un  cas  de  coma  diabétique,  ce 
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praticien  anglais   imagina  d'injecter  dans  la  veine  céphalique  droite  une  so- 
lution à  57,3   de  phosphate  de  chaux  et  de  cldorure  de  sodium;  le  malade, 
qui  avant  l'opération  était  «  assoupi,  les  yeux  i-enversés  en  haut  et  les  paupières 
demi-closes,  sans  parole,  presque  sans  pouls  et  très-gêné  pour  avaler,  «  avait,  cinq 
heures  plus  tard,  «  repris  pleine  possession  de  lui-même,  s'était  mis  sur  son 
séant  ;  répondait  aux  questions,  huvait  en  tenant  lui-même  son  verre.  »  Cette 
amélioration  se  maintint  pendant  vingt-quatre  heures  ;  mais  comme  le  diabète 
persistait  et  qu'aucun  traitement  sérieux  n'avait  encore  été  dirigé  contre  lui,  le 
médecin  traitant  jugea  convenable  d'administrer  la  codéine  à  l'exemple  dePavy. 
L'assoupissement  revint  aussitôt,  les  pupilles  se  contractèrent  et  la  mort  arriva 
treize  heures  et  demie  après  l'administi'ation  de  ce  narcotique.  Sans  doute  le 
retour  du  coma  put  être  alors  attribué  à  cette  prescription  malencontreuse,  mais 
un  imitateur  de  Fagge,  Frédéric  Taylor,  ayant  dans  un  cas  semblable  et  une  vue 
analogue  injecté  dans  les  vaisseaux  une  solution  sanguine  chaude,  fut  moins 
heureux  encore.  Le  docteur  Fagge  avait  pourtant  trouvé  ce  nouveau  sujet  dans 
la  même  situation  que  l'individu  qu'il  avait  peu  de  temps  auparavant  en  quel- 
que sorte  «  ressussité  par  l'emploi  de  sa  méthode.  »  Sans  doute,  après  l'opération, 
chez  le  malade  de  Taylor,  «  les  lèvres  et  les  joues  se  colorèrent,  le  pouls  se  re- 
leva ainsi  que  la  température,  »  mais  bientôt  «  son  état  s'aggrava  et,  quoique  le 
coma  ne  fût  pas  absolu,  la  mort  survint  deux  heures  après  l'injection  ».  Ce  sont 
là  des  résultats  évidemment  trop  vagues  et  trop  incomplets  pour  servir  d'argu- 
ments pour  ou  contre  une  interpi'étation  qui  n'en  a  pas  moins  pour  elle  de  sé- 
rieuses vraisemblances. 

J'ai  mentionné  dans  un  précédent  paragraphe  de  cette  étude  la  fréquente 
survenance  du  coma  par  l'effet  de  l'infection  paludéenne.  C'est  à  l'altération  du 
sang  connue  sous  le  nom  de  mélanémie  qu'il  est  désormais  nécessaire  de  rap- 
porter la  majeure  partie  de  ces  manifestations.  La  pigmentation  du  sang  par  le 
fait  des  altérations  spléniques,  qui  concorde  si  bien  avec  les  documents  fournis 
par  Rouget  sur  les  cellules  à  corpuscules  sanguins  de  la  rate,  dispense  de  recou- 
rir avec  Griesinger  à  la  mortification  douteuse  des  globules  rouges  par  l'action 
directe  du  miasme  paludéen,  et  l'altération  sanguine  qui  en  constitue  le  résultat 
ne  saurait  plus  être  aujourd'hui  contestée  par  personne  comme  symptôme  de 
l'impaludisme.  Il  n'y  a  donc  plus  qu'à  établir  les  rapports  de  la  mélanémie 
elle-même  avec  la  manifestation  cérébrale  que  j'envisage. 

Les  observations  déjà  anciennes,  par  lesquelles  on  signalait  l'aspect  remarqua- 
blement sombre  du  cerveau  chez  la  plupart  des  individus  morts  de  fièvre  inter- 
mittente céphalique  et  en  particulier  de  fièvre  intermittente  comateuse,  prirent 
une  extrême  importance  aussitôt  que  l'on  put  rattacher  à  une  accumulation  de 
pigment  dans  les  vaisseaux  de  cet  organe  cette  coloration  foncée  de  sa  substance. 
De  nombreuses  observations  de  Planer  et  de  Frericlis  vinrent  alors  particulière- 
ment établir  la  coexistence  de  phénomènes  cérébraux  graves,  céphalalgies  vio- 
lentes et  vertiges,  délires,  convulsions  et  surtout  coma,  avec  la  mélanémie  des 
fièvres  intermittentes.  Sans  doute  il  ne  fut  pas  possible  de  rapporter  constam- 
ment les  accidents  cérébraux  manifestés  dans  cette  affection  à  l'accumulation  du 
pigment  dans  le  sang,  puisqu'on  put  les  signaler  également  en  son  absence  et 
que,  dans  un  relevé  de  Frerichs,  la  teinte  foncée  du  cerveau  fit  défaut  six 
fois  sur  vingt-huit  observations  ;  mais  il  n'en  restait  pas  moins  logique  de  penser 
qu'en  présence  de  la  pigmentation  sanguine,  c'était  à  elle  que  remontait  l'ori- 
gine des  accidents.  La  filiation  causale,  en  effet,  dans  le  cas  qui  m'occupe,  est 
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encombrée  d'avumentset  de  ressources.  Meckel  a  d'abord  expliqué  les  effets  de 
la  niélaiiémie,  dans  les  affections  graves  de  malaria,  par  une  obstruction  des  vais- 
seaux cérébraux  avec  ou  sans  rupture  consécutive  de  leurs  parois.  La  finesse 
relative  des  capillaires  cérébraux  dans  la  substance  nerveuse  grise  laisserait 
assez  bien  concevoir  pourquoi  les  petites  masses  pigmentai res  s'arrêteraient  de 
préférence  dans  le  réseau  vasculaire  des  circonvolutions  cérébrales.  Mais  Fre- 
riclis  allègue  contre  cette  opinion  l'absence  fréquente  de  tout  trouble  circulatoire 
dans  bien  des  cas  où  le  cerveau  présentait  la  coloration  foncée  et  où  les  troubles 
cérébraux  s'étaient  manifestés,  et  Niemeyer  élevé  contre  elle  une  objection  tout 
aussi  sérieuse  en  lui  opposant  la  marcbe  typique  des  phénomènes  ainsi  que  les 
succès  obtenus  à  l'aide  de  la  quinine.  On  ne  conçoit  pas,  dit-il,  dans  l'hypothèse  de 
Meckel,  comment  l'oblitération  qui  existe  pendant  les  accès  disparaîtrait  durant 
l'apyrexie,  ni  comment  s'y  prendrait  l'écorce  du  Pérou  pour  débarrasser  les 
vaisseaux  obstrués.  Mais  du  moment  où  les  granulations  pigmentaires  pénètrent 
dans  l'intimité  du  tissu  cérébral  et  envahissent  la  substance  même  de  ses  cel- 
lules, ainsi  que  l'atteste  la  coloration  spéciale  du  cerveau,  il  n'y  a  plus  à  cher- 
cher désormais  d'intermédiaire  physiologique  entre  le  principe  étranger  et  le 
rouage  qu'il  envahit,  et  les  contacts  mécaniques  ou  chimiques  suflisent  à  la  pro- 
duction des  phénomènes. 

Sous  l'influence  d'une  autre  altération  sanguine,  en  vertu  de  laquelle  la  pro- 
portion des  globules  blancs,  fixée  par  Moleschott  dans  l'état  normal  à  1  pour  555 
globules  rouges,  peut  passer  à  celle  de  1  blanc  pour  6  rouges  et  même  de 
1  pour  1  et  de  2  pour  S,  la  mort  qui  succède  à  l'épuisement  progressif  de  l'éco- 
nomie est  souvent  précédée  de  phénomènes  cérébraux,  de  délire  ou  de  coma.  La 
leiicocythémie,  que  Virchow  définit  «  une  altération  dans  la  formation  du  tissu 
sanguin,  »  associe  par  cette  origine  à  la  production  des  accidents  comateux  les 
troubles  morbides  qui  peuvent  affecter  dans  ce  sens  le  système  tout  entier  des 
glandes  lymphatiques,  formant  l'appareil  spécial  de  l'hématopoièse.  Quelle  que  soit 
d'ailleurs  la  cause  de  l'intoxication  leucocythémique  et  qu'il  faille  en  placer  les 
racines  dans  une  lésion  splénique  ou  dans  une  affection  ganglionnaire,  ce 
n'en  est  pas  moins  raccinnilation  des  leucocythes  dans  le  sang  qui  représente  à 
son  tour  l'agent  responsable  de  l'asphyxie  cérébrale.  Seulement,  dans  ce  cas, 
on  n'est  peut-être  pas  autorisé  à  attribuer  l'évolution  morbide  au  contact  direct 
d'un  principe  altéré  sur  la  cellule  cérébrale,  et  comme  nous  ne  suivons  point  en 
dehors  du  vaisseau  les  éléments  que  le  leucocythe  abandonne  aux  tissus,  il  est 
plus  rationnel  et  plus  prudent  de  ne  faire  intervenir  dans  le  phénomène  que 
l'entrave  apportée  par  son  abondance  à  l'oxygénation  du  sang.  La  diminution 
des  globules  rouges  entraînant  l'anoxémie,  ce  serait  ainsi  faute  de  recevoir  une 
quantité  suffisante  d'oxygène  que  la  substance  grise  des  circonvolutions  cérébrales 
cesserait  de  fonctionner. 

Le  pouvoir  que  j'ai  reconnu  jusqu'ici  à  certains  principes  du  sang  d'épuiser  la 
fonction  cellulaire  en  l'excitant,  par  une  sorte  d'attouchement  physique,  à  un  fonc- 
tionnement excessif,  ne  paraîtrait  pas  devoir  être  refusé  davantage  à  certaines 
provocations  purement  physiologiques  ;  je  suis  amené  de  la  sorte  à  rassembler 
des  actions  bien  différentes  par  leur  apparence,  et  à  rapprocher  du  coma  par 
intoxication  sanguine  celui  que  certains  auteurs  attribuent  à  la  production  de  la 
névrolysie.  Sans  doute  le  muscle  et  le  nerf  se  fatiguent  sous  des  excitations  ré- 
pétées et  il  est  logique  de  penser,  dans  quelques  circonstances  où  l'apparition 
d'accidents  comateux  à  paru  se  rattacher  à  des  impressions  morales,  à  des 
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efforts  intellecluels,  à  des  souffrances  pliYsi(iues,  qu'il  est  surveiiu  peut-être 
une  fatigue  analogue  dans  la  substance  cérébrale,  mais  je  ne  veux  pas  insister 
sur  une  hypothèse  qui  a  pour  tout  fondement  quelques  rares  coïncidences. 

Diagnostic  causai,.  Le  coma  se  produit  comme  on  vient  de  le  voir  dans  un 
grand  nombre  de  lésions  et  de  maladies  différentes,  et  obéit  en  ces  divers  cas 
à  un  mécanisme  qui  est  loin  d'être  toujours  identique  à  lui-même.  Toutes  ces 
causes  et  tous  ces  moyens  n'en  aboutissent  pas  moins  à  un  état  à  peu  près  uni- 
forme, et  le  coma,  d'où  qu'il  provienne,  de  quelque  affection  qu'il  dépende, 
représente  toujours  le  tableau  plus  ou  moins  accentué  que  j'ai  plus  haut  retracé 
de  ce  phénomène.  Et  pourtant,  au  milieu  de  ces  effets  homogènes,  il  y  a  d'abord 
certains  traits  qui  tiennent  encore  assez  de  la  cause  initiale  pour  qu'il  soit 
quelquefois  possible  de  reconnaître  cette  cause  à  travers  son  produit;  en  outre, 
bien  que  l'accident  dont  il  est  question  domine  suffisamment  toute  la  scène 
morbide  pour  masquer,  en  général,  les  symptômes  qui  en  diffèrent,  quelques- 
uns  de  ces  derniers  survivent  dans  une  certaine  mesure  et  révèlent  ainsi  plus  ou 
moins  son  origine;  enlin,  justement  parce  que  sa  cause  initiale  varie,  le  mode 
d'apparition  du  coma,  la  marche,  la  durée,  la  solution  de  cet  épiphénomèoe, 
peuvent  offrir  des  divergences  qui  nous  aident  à  remonter  vers  la  maladie  domi- 
nante. Il  peut  être  utile  de  reproduire  ces  caractères,  quelque  fugaces  et  obscurs 
qu'ils  soient,  afin  de  fournir  ainsi  les  bases  d'un  diagnostic  que  la  connaissance 
des  antécédents  nosologiques  rend  heureusement  inutile  dans  la  plupart  des 
cas. 

1°  Diagnostic  caïisal  du  coma  cV après  ses  caractères  propres.  On  prévoit 
bien  que  les  renseignements  île  cet  ordre  seront  les  plus  vagues  et  les  moins 
nombreux.  Le  coma  est  généralement  plus  profond  dans  les  maladies  du  cerveau 
que  dans  les  affections  étrangères  à  cet  organe.  C'est  surtout  dans  le  premier 
cas  que  la  résolution  générale  sera  complète,  qu'on  verra  survenir  le  ronflemeni, 
enfin,  que  les  troubles  du  côté  de  la  respiration  et  de  la  circulation  seront  plus 
accentués.  Toutefois  dans  le  coma  de  l'urémie,  par  exemple,  la  respiration  est 
souvent  ralentie,  presque  toujours  irrégulière  et  quelquefois  stertoreuse  ;  d'a|irès 
Addison  et  Wilks,  elle  serait  sifflante  plutôt  que  stertoreuse.  11  faut  aussi  signa- 
ler cette  réserve  inverse,  que  dans  la  méningite  tuberculeuse  des  enfants,  au 
début,  la  dépression  intellectuelle  se  maintient  au  degré  de  simple  somnolence. 
Ce  symptôme  est  même  alors  si  peu  tranché,  disent  Barthez  etRilliet,  qu'il  échappe 
le  plus  souvent;  il  est  néanmoins,  ajoutent  les  mêmes  auteurs,  d'une  grande 
importance,  et  doit  toujours  être  l'objet  d'une  recherche  sérieuse  et  soutenue. 

Lorsque  l'injure  faite  par  la  maladie  dominante  à  la  substance  corticale  du 
cerveau  est  de  nature  à  causer,  selon  sou  intensité,  des  phénomènes  d'excita- 
tion et  de  dépression,  et  à  se  répartir  en  même  temps  à  des  degrés  inégaux  sur 
l'étendue  de  cette  substance,  comme  c'est  le  cas  pour  la  congestion  cérébrale  et 
l'intoxication  du  sang  par  des  agents  névrosthéniques,  on  conçoit  que,  les  symp- 
tômes d'excitation  se  mêlant  à  ceux  de  dépression  cérébrales,  on  ait  sous  les 
yeux  cette  remarquable  résultante  que  l'on  désigne  sous  le  nom  de  coma  vigil  ^e 
type  de  coma  se  présente  effectivement  dans  les  fièvres  graves  où  le  cerveau  se 
congestionne  par  les  troubles  de  l'innervation  vaso-motrice,  et  dans  lesquelles  le 
sang  s'altère  par  les  déchets  irritants  des  combustions  interstitielles,  et  caracté- 
rise assez  bien  la  variole,  la  scarlatine,  la  fièvre  jaune,  et  principalement  la  fièvre 
typhoïde.  On  rencontre  quelque  chose  d'analogue  dans  l'alcoolisme,  où  le  coma 
est  entremêlé  de  rêves  et  de  déhre;  de  même,  il  est  rare  que  le  coma  de  l'urémie 
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existe  seul  ;  le  plus  souvent  il  s'y  joint,  inJc'pendamment  des  convulsions  par- 
tielles et  générales,  un  délire  doux  et  tranquille  que  Frerichs  a  heureusement 
qualifié  de  délire  monotone. 

L'aspect  de  la  physionomie  varie  dans  d'assez  grandes  proportions,  selon  la 
nature  du  coma.  Dans  le  coma  de  l'ivresse,  dans  celui  de  l'hystérie,  qui  sort, 
d'ailleurs,  par  son  essentialité,  du  cadi^e  de  cette  étude,  l'aspect  de  la  foce  peut 
exclure,  on  l'a  vu,  l'idée  delà  souffrance,  exprimer  même  le  plaisir  ou  la  volupté. 
La  figure  est,  au  contraire,  effrayante  et  hideuse  dans  le  coma  de  l'épilepsie  par 
l'effet  des  convulsions  qui  la  houleversent,  et  ce  détail  suffit  presque  à  lui  seul 
pour  reconnaître  ici  le  caractère  du  mal.  Dans  la  fièvre  typhoïde,  la  stupeur  se 
joint  sur  le  visage  à  l'anéantissement  habituel  du  coma.  La  pâleur  de  la  face, 
faisant  plutôt  supposer  une  anémie  du  cerveau,  rattachera  généralement  le 
symptôme  qui  m'occupe  à  des  influences  sympathiques  ou  réflexes.  Enfin,  l'alté- 
ration la  plus  profonde  et  l'immobilité  la  plus  complète  de  la  physionomie 
accuseront  de  préférence  les  lésions  matérielles  du  cerveau. 

L'association  des  convulsions  avec  le  coma  peut  apporter  encore  quelques 
indices.  Il  faut  savoir  à  cet  égard  que  l'apoplexie  du  ramollissement  cérébral 
inflammatoire  s'accompagne  de  convulsions,  qu'on  voit  rarement,  au  contraire, 
dans  celle  de  l'hémorrhagie  cérébrale.  Dans  le  coma  toxique,  la  nature  elle- 
•  même  des  mouvements  convulsifs  servira  quelquefois  de  base  au  diagnostic  : 
c'est  ainsi  que  le  coma  de  la  strychnine  se  distinguera  par  eux  de  celui  de 
l'opium. 

2"  Diagnostic  causal  du  coma  d'après  les  symptômes  quy  ajoute  la  maladie 
dominante.  La  survenance  du  coma  parmi  les  symptômes  d'une  maladie  ré- 
pand comme  un  voile  sur  les  manifestations  qui  la  caractérisent,  en  masquant 
ou  neutralisant  une  foule  de  ses  signes  morbides.  Il  va  de  soi,  d'abord,  qu'en 
supprimant  les  communications  du  malade,  l'apparition  de  ce  nouveau  phéno- 
mène soustrait  pour  le  moins  au  médecin  la  connaissance  de  tous  les  symp- 
tômes subjectifs.  En  outre,  tout  ce  qui  relève  de  l'intelligence,  de  la  motri- 
cité, de  la  sensibilité,  se  trouve  anéanti  par  elle,  tandis  que  les  troubles 
respiratoires  perdent  du  même  coup  leur  signification  et  les  désordres  fébriles 
leur  netteté  ;  ce  qui  obscurcit  jusqu'aux  indices  importants  qu'on  pourrait  tirer 
de  la  fréquence  du  pouls  et  de  l'élévation  de  la  température. 

La  plupart  des  symptômes  fonctionnels  de  la  maladie  primitive  s'atténuent 
donc  ou  s'évanoviissent  et  se  dérobent,  en  général,  au  genre  de  diagnostic  que 
je  poursuis.  Mais  cela  déjà  n'est  pas  absolu.  Ainsi,  la  survivance  possible  de  la 
fièvre  pourra  servir  à  localiser  la  source  du  coma  dans  un  groupe  défini  d'af- 
fections morbides,  et  faire  songer  entre  autres,  dans  certaines  contrées  surtout, 
à  une  intoxication  maremmatique,  opinion  qui  l'ésulterait  aussi  de  l'observa- 
tion d'un  frisson  spécial  qui  n'a  jamais  une  violence  et  une  durée  aussi  grandes 
que  dans  les  cas  de  fièvre  intermittente  pernicieuse  ou  d'accès  malin  ;  de 
même  la  largeur  du  pouls  et  la  turgescence  de  la  face  différencient  assez  bien 
des  autres  le  coma  de  l'intoxication  alcoolique  aiguë  ;  de  même  encore  dans  les 
cas  de  coma  par  métastase  goutteuse  ou  rhumatismale,  les  douleurs  articu- 
laires subsistent  le  plus  souvent  dans  une  ceitaine  mesure,  comme  pour  trahir 
la  cause  des  accidents. 

En  outre,  le  pouvoir  du  nouveau  symptôme  ne  saurait  aller  jusqu'à  faire  dis- 
paraître les  désordres  organiques  de  l'affection  qui  le  domine,  et  ses  traces  ma- 
térielles resteront  présentes  pour  donner  sur  la  nature  de  celle-ci  des  renseigne- 
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menis  souvent  efficaces.  Cet  ordre  de  ressources  ne  laisse  pas  que  d'être 
considérable.  La  présence  plus  ou  moins  maintenue  des  éruptions  cutanées  révé- 
lera, par  exemple,  l'existence  d'une  fièvre  exanthémiquc  et  trahira  plus  exacte- 
ment encore  l'origine  du  mal  eu  désignant  la  rougeole,  la  scarlatine,  la  variole, 
le  typhus.  Les  selles  diarrhéiques,  le  gargouillement  dans  la  fosse  iliaque  droite, 
l'enduit  noirâtre  de  la  langue  et  les  fuliginosités  nasales  dirigeront  les  soupçons 
vers  la  fièvre  typhoïde  ;  la  teinte  ictérique  de  la  peau  les  tournera  vers  l'admis- 
sion d'une  maladie  du  foie  ;  les  signes  de  la  tuberculose  les  fixeront  sur  cette 
source  spéciale  d'accidents  comateux.  L'exploration  des  divers  organes,  pou- 
mons, foie,  rate,  intestins  ;  l'examen  chimique  et  microscopique  de  l'urine,  et 
jusqu'à  l'analyse  du  sang,  nous  fourniront  de  même  une  foule  d'indications  sur 
lesquelles  il  est  inutile  d'insister  plus  longtemps. 

Il  y  a  plus,  si  la  survenance  du  coma,  en  rabaissant  le  pouls  et  déprimant 
les  combustions,  enlève  à  nos  moyens  de  repère  le  chiffre  des  pulsations  et  le 
degré  thermométriqiie,  elle  paraît  laisser  subsister  un  signe  dépendant,  lui 
aussi,  dans  une  certaine  mesure,  des  troubles  imposés  à  l'innervation  vaso- 
motrice,  et  auquel  Trousseau  accordait  une  valeur  considérable.  Je  veux  parler 
de  la  tache  méningitique  ou  cérébrale.  Ce  signe  consiste,  on  le  sait,  dans  une 
rougeur  intense,  tenace,  apparaissant  sur  les  raies  faites  avec  l'ongle  à  la  peau, 
principalement  à  la  jiartie  antérieure  des  cuisses,  sur  le  ventre  et  à  la  face.  On 
a  prétendu,  sans  doute,  que  la  tache  cérébrale  se  retrouvait  dans  des  maladies 
autres  que  la  fièvre  cérébrale  ;  Trousseau  reconnaissait  lui-même  qu'il  pouvait 
en  effet  en  être  ainsi  ;  mais,  disait-il,  tandis  que  dans  la  fièvre  cérébrale  cette 
tache  est  un  phénomène  constant,  invariable,  s'observant  pendant  presque  toute 
la  durée  de  la  maladie,  depuis  la  période  initiale  jusqu'à  la  fin,  dans  les  autres 
maladies  elle  apparaît  exceptionnellement,  accidentellement.  11  n'y  aurait  donc 
pas  dans  sa  persistance  un  indice  absolu  sur  la  nature  du  coma,  mais  il  en 
résulterait  toutefois  un  renseignement  relatif. 

Dans  les  cas  où  le  coma  dépend  de  l'impi'ession  d'un  principe  toxique  sur  la 
cellule  cérébrale,  l'agent  dont  la  constatation  livrerait  aussitôt  le  secret  de  la 
filiation  morbide  pourra  se  révéler  d'une  façon  plus  directe  encore.  Nul  n'ignore 
avec  quelle  facilité  le  coma  de  l'ivresse  se  laisse  reconnaître  aux  vapeurs 
d'aldéhyde  exhalées  par  les  poumons  de  cet  oi'dre  de  malades  ;  la  fétidité  parti- 
culière de  l'haleine,  le  liséré  ardoisé  des  gencives,  attesteront  de  même  dans  les 
accidents  à  forme  comateuse  de  l'encéphalopatbie  saturnine  l'empoisonnement 
lent  par  les  sels  de  plomb. 

Il  peut  arriver  enfin  que  l'altération  spéciale  du  cerveau  qui  sert  d'intermé- 
diaire à  la  production  du  coma  détermine  en  rayonnant  sur  l'expansion  réti- 
nienne de  la  substance  nerveuse  des  effets  accessibles  à  nos  sens.  C'est  à  ce 
titre  que  l'examen  ophthalmoscopique  rendra  dans  la  rechez-che  de  la  cause  à 
laquelle  il  faut  rapporter  les  accidents  comateux  quelques  services  réels ,  mais 
exagérés  par  l'observateur  qui  en  eut  l'ingénieuse  idée.  D'après  Bouchut,  toutes 
les  fois  que  les  phénomènes  cérébraux  s'accompagnent  de  lésions  oculaires,  il 
existerait  paralèllement  une  lésion  correspondante  au  cerveau  et  l'indemnité  de 
la  rétine  serait  un  gage  à  son  tour  que  cet  organe  est  resté  sain.  Bouchut  rap- 
porte un  exemple  oii  l'absence  de  toute  altération  au  fond  de  l'œil  permit  d'établu' 
avec  succès  le  diagnostic  dont  j'énumère  ici  les  moyens.  Il  s'agissait  d'un  enfant 
pris  de  coma  le  neuvième  jour  d'une  fièvre  grave.  On  se  demandait  si  le  coma 
dépendait  ici  d'une  méningo-encéphalite  ayant  pi'oduit  des  accidents  analogues 
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à  ceux  d'une  fièvre  typhoïde,  pu  d'une  fièvre  typhoïde  se  compli(juant  d'acci- 
deiils  cérébraux.  La  nature  des  symptômes  antérieurs  phiidait  pour  cette  der- 
nière opinion  ;  mais  un  mois  avant  le  début  de  la  fièvre  actuelle,  il  y  avait  eu 
chez  cet  enfant  une  petite  hémorrhagic  cérébrale  suivie  d'hémiplégie  gauche 
actuellement  guérie,  et  ce  fait  venait  en  revanche  à  l'appui  de  la  première  façon 
de  voir.  L'examen  ophthalmoscopicpie  leva  tous  ces  doutes.  Les  deux  pupilles 
étaient  nettes  dans  leur  contour,  sans  hyperémie,  et  la   rétine  se  montrait  peu 
colorée.  Bouchut  en  conclut  qu'il  n'y  avait  ni  congestion,  ni  compression,  ni 
phlef'niasie  du  cerveau,  et  que  l'enfant  était  bien  atteint  d'une  fièvre  typhoïde  à 
forme  comateuse,  diagnostic  qui  fut  confirmé  par  la  marche  ultérieure  des  phé- 
nomènes. Suivant  le  même  auteur  encore,  lorsqu'un  individu  est  pris  subite- 
ment de  perte  de  connaissance,  l'examen  de  la  rétine  résoudrait  la  question 
de  causalité  entre  l'hémorrliagie  et  le  ramollissement  du  cerveau.  S'il  existait 
une  liydrophthalmie,  unellexuosité,  une  dilatation,  un  état  variqueux  des  veines 
de  la  rétine;  s'il  y  avait  de   l'œdème  péripapillaire,  un  glaucome  aigu,  des  hé- 
raorrhagies  rétiniennes,  on  affirmerait  l'hémorrhagie  et  on  repousserait  l'hypo- 
thèse d'un  ramollissement  aigu.  11  en  serait  de  même  dans  le  cas  où  il  s'agirait 
de  savoir  si  le  coma  résulte  d'une  commotion  cérébrale  ou  d'une  contusion  avec 
compression  de  la  substance  encéphalique;  s'il  n'y  avait  alors  rien  d'appréciable 
au  fond  de  l'œil,  on  ne  devrait  admettre  qu'une  commotion  du  cerveau;  si,  au 
contraire,  le  fond  de  l'œil  se  montrait  plus  ou  moins  congestionné,  si  le  pour- 
tour de  la  pupille  présentait  un  œdème  partiel  ou  général,  et  si  les  veines  de  la 
rétine  étaient  dilatées  et  tlexueuses,  on  devrait  songer  à  une  forte  contusion  ou 
à  une  compression  de  l'encéphale.  Même  en  faisant  la  part  de  ce  qu'il  y  a  de  trop 
absolu  dans  des  inductions  semblables,  et  en  tenant  pour  une  simple  présomp- 
tion les  sympathies  qu'elles  supposent  entre   la  rétine  et  le   cerveau,  il  ne  s'en 
trouve  pas  moins  dans  cette  seule  éventualité  une  source  précieuse  d'indications 
diagnostiques. 

3"  Diagnostic  tiré  des  allures  du  coma.  L'invasion  du  coma  se  fait,  on  le 
sait,  de  plusieurs  manières.  Ce  symptôme  peut  apparaître  d'emblée  et  s'établir 
tantôt  graduellement,  tantôt  brusquement,  ou  bien  il  succède  à  une  période 
d'excitation  plus  ou  moins  accentuée.  Il  y  a  dans  ces  variétés  de  son  établisse- 
ment quelques  indices  à  recueillir  sur  sa  nature. 

Dans  la  commotion  cérébrale  on  voit  la  perte  de  connaissance  survenir  tout  de 
suite  et  tout  d'un  coup.  Dans  l'hydrocéphalie  aiguë,  lorsqu'une  collection  séreuse 
se  forme  sans  lésion  cérébrale  préalable,  et  brusquement,  la  compression  du  cer- 
veau amène  l'anéantissement  immédiat  de  ses  fonctions,  et  le  coma  s'étahlit  aussi 
d'emblée  ;  c'est  l'apoplexie  séreuse.  Si,  au  contraire,  l'épanchement  se  forme 
d'une  manière  plus  graduelle,  si  la  sérosité  s'accumule  lentement  dans  la  cavité 
de  l'arachnoïde,  dans  les  espaces  sous-arachnoïdiens  ou  dans  les  ventricules  céré- 
braux, comme  cela  se  passe  dans  l'hydrocéphalie  chronique,  le  coma  survient 
peu  à  peu,  en  se  combinant  avec  d'autres  troubles  du  système  nerveux,  tels  que 
maux  de  tète,  vertiges,  faiblesse  des  sens  et  surtout  de  la  vue,  affaiblissement 
progressif  de  l'intelligence,  ti'cmblement  des  membres,  démarche  vacillante  et 
parésie  générale.  Sauf  quelques  vagues  symptômes  précurseurs,  fourmillements, 
vertiges,  bourdonnements  d'oreille,  etc.,  qui  accompagnent  l'établissement  delà 
congestion  cérébrale,  celle-ci  et  l'hémorrhagie  du  cerveau  amènent  la  somnolence 
et  le  coma  en  général  d'emblée,  et  le  plus  fréquemment  d'une  façon  rapide.  Les 
malades  sont  souvent  foudroyés  et  tombent  comme  frappes  d'un  coup  violent  sur 
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la  nuque,  d'où  vient,  comme  on  le  sait,  à  ce  genre  de  coma,  le  nom  d'apoplexie 
cérébrale. 

Dans  la  méningite,  au  contraire,  le  coma  se  trouve  presque  toujours  précédé 
d'une  période  d'excitation  dans  laquelle  s'observent  de  l'agitation,  des  vomisse- 
ments, du  délire,  des  mouvements  convulsifs  de  la  face,  etc.  Dans  la  méningite 
tuberculeuse,  le  coma  s'observe  presque  toujours,  d'après  Empis,  à  la  suite  des 
cris  liydrcncéphaliques;  une  fois  établi,  il  est  encore  quelquefois  interrompu  par 
le  retour  de  ces  cris.  L'inflammation  de  la  substance  cérébrale  n'entraîne  aussi  la 
perte  de  la  connaissance  et  des  sens  qu'à  la  suite  d'une  série,  à  durée  variable, 
de  phénomènes  anormaux  du  côté  du  mouvement,  de  la  sensibilité  et  de  l'in- 
telligence. 

Le  coma  des  fièvres  graves  peut  s'établir  d'emblée,  mais  succéder  aussi,  le 
plus  généralement,  à  d'autres  accidents  nerveux,  tels  que  délire  et  convulsions. 
Il  en  est  de  même  des  accidents  comateux  produits  par  la  plupart  des  substances 
toxiques.  Ainsi,  dans  l'empoisonnement  par  le  phosphore,  le  coma  succède,  le 
plus  habituellement,  au  délire;  dans  celui  par  la  belladone  ou  l'atropine,  il  sur- 
vient seulement  après  le  délire  qui  caractérise  si  bien  l'ingestion  de  ces  sub- 
stances. Les  poisons  névrostliéniques,  comme  la  strychnine  et  l'acide  prussique, 
ne^doivent  leur  nom  qu'à  leur  propi'iété  d'exalter,  avant  de  les  abolir,  les  pro- 
priétés de  la  substance  nerveuse.  Enfin,  nul  n'iguore  que,  même  à  hautes  doses, 
le  chloroforme  et  l'opium  n'amènent,  en  général,  le  sommeil  qu'après  une  période 
d'excitation  intellectuelle  et  motrice. 

La  dui'ée  du  coma  est  partout  très-variable.  Abstraction  faite  des  accès  de 
léthargie  dont  la  prolongation  peut  s'étendre  à  des  semaines  et  à  des  mois,  le 
coma  symptomatique  oscille  de  quelques  heures  à  plusieurs  jours,  sans  se  laisser 
guère  influencer,  à  cet  égard,  par  la  nature  de  l'affection  qui  lui  donna  naissance. 
Il  n'y  a  donc  rien  à  inférer  de  cette  circonstance  morbide.  Mais  sa  ténacité,  sa 
continuité,  ne  sont  pas  uniformes.  Dans  la  plupart  des  cas,  il  conduit  d'un  seul 
trait  à  la  mort  ou  à  sa  disparition  définitive,  comme  dans  Thémorrhagie  ou  l'em- 
bolie du  cerveau,  et  dans  la  commotion  cérébrale.  Dans  d'autres  circonstances, 
au  contraire,  les  accidents  comateux  alternent  avec  des  accès  de  convulsions  ou 
des  accidents  épileptiformes  comme  dans  l'urémie,  avec  des  phases  d'agitation  et 
de  délire  comme  dans  la  méningite  tuberculeuse,  ou  se  reproduisent  à  diverses 
reprises  comme  dans  les  inflammations  et  les  dégénérescences  du  cerveau.  Il 
n'est  pas  rare  de  voir  des  individus  chez  lesquels  on  soupçonne  un  ramollisse- 
ment du  cerveau  être  pris,  de  tenqjs  en  temps,  de  coma  plus  ou  moins  complet, 
durant  de  quelques  heures  à  un  ou  deux  jours  ;  puis  il  arrive  un  moment  où  le 
malade  ne  recouvre  plus  son  intelligence  et  succombe  au  milieu  d'un  coma  pro- 
fond (Martineau).  Les  intervalles  de  rémission  seront  même  quelquefois  égaux, 
ce  qui  tend  alors  à  caractériser  une  fièvre  intermittente  ou  des  accès  niabns. 
A  cet  égard,  l'aggravation  des  accidents  à  chaque  nouvel  accès  est  un  signe  de 
grande  valeur  pour  le  diagnostic. 

Enfin,  la  gravité  relative  du  cuma,  c'est-à-dire  sa  solutian  par  la  guérison  ou 
par  la  mort,  donnerait  elle-même  encore  quelques  tardives  iadications  sur  sa 
nature  ou  sa  provenance,  mais  ce  sont  là  des  sujets  dont  l'intérêt  se  confond  avec 
celui  de  mon  prochain  paragraphe. 

Pronostic.  Le  pronostic  proprement  dit  du  coma  consist3rait  à  reconnaître, 
en  présence  des  accidents  qui  le  constituent,  si  ces  accidents  doivent  plus  ou 
moins  prochainement  s'évanouir  ou  ne  se  résoudre  que  par  la  terminaison  de 
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l'existence.  Présenté  de  la  sorte,  le  problème  n'aurait  pas  d'utilité  bien  appré- 
ciable, puisque  la  guérison  du  coma  n'est  pas  précisément  toujours  la  guérison 
du  malade,  et  que  dans  plusieurs  circonstances,  ainsi  que  je  l'ai  signalé,  on  voit 
ce  symplôme  disparaître  soit  pour  revenir  plus  menaçant,  soit  pour  être  rem- 
placé par  l'agonie  et  par  la  mort.  Je  veux  donc  me  borner  à  déterminer  ici  quel 
oenre  et  quel  degré  de  gravité  l'apparition  du  coma  vient  apporter  à  l'état  mor- 
bide auquel  il  s'ajoute. 

C'est  exprimer  évidemment  une  banalité  d'avancer,  d'une  manière  générale, 
(tue  le  coma  présente  par  lui-même  une  signification  des  plus  redoutables,  bien 
qu'il  faille  encore  graduer  cette  signification  d'après  l'intensité  du  pbénomène, 
et  la  faire  progresser  du  moindre  au  pire,  depuis  le  simpie  assoupissement  et  la 
somnolence  jusqu'au  coma  qui  devient  presque  synonyme  de  la  mort.  Le  coma 
est  donc  un  symptôme  d'autant  plus  dangereux  qu'il  est  plus  profond,  plus 
continu,  plus  durable.  Quand  il  s'associe  à  un  ralentissement  marqué  de  la  cir- 
culation, à  l'inégalité  et  à  l'irrégularité  des  mouvements  respiratoires,  au  déve- 
loppement d'un  râle  trachéal  intense,  à  une  calorification  incomplète  et  mal 
équilibrée,  à  la  paralysie  des  organes  de  la  déglutition,  de  la  nutrition  et  de  la 
défécation,  à  la  production  d'une  sueur  abondante  et  visqueuse,  il  constitue  l'un 
des  signes  les  plus  graves  que  l'on  puisse  constater  (Monnerct).  Ce  sont  là  des 
propositions  sur  lesquelles  tout  le  monde  est  d'accord,  mais  (ju'on  doit  subor- 
donner encore  à  une  certaine  contingence,  car  cette  gravité  du  coma  varie  dans 
une  certaine  mesure,  selon  la  nature  même  de  l'affection  où  il  survient,  selon, 
par  conséquent,  l'étiquette  nosologiquc  de  cet  accident. 

Nous  savons  déjà  que  la  somnolence  est  plus  inquiétante  chez  le  vieillard  (pic 
chez  l'adulte;  que  l'assoupissement  complique,  sans  en  aggraver  sensiblement  le 
caractère,  presque  tous  les  états  fébriles  de  l'enfance. 

Le  coma  sympathique  ou  réflexe  est  moins  à  craindre,  en  général,  que  le  coma 
symptomatique  d'une  lésion  cérébrale  ou  d'une  intoxication  sanguine.  La  nature 
du  poison  introduit  des  différences  considérables  dans  la  gravité  du  coma  ;  ainsi 
le  coma  du  à  l'ivresse  est  bien  moins  à  redouter  que  celui  de  l'urémie.  De  même 
la  qualité  de  l'altération  encéphalique  influe  sur  la  signification  des  accidents 
comateux  qui  en  résultent  ;  ainsi,  le  coma  qui  relève  d'une  simple  congestion 
cérébrale  présente  moins  de  danger  que  celui  dont  une  hémorrhagie  ou  une 
inflammation  du  cerveau  sont  l'origine  ;  le  coma  de  la  méningite  aiguë  simpie 
offre  également  un  peu  moins  de  péril  que  celui  de  la  méningite  tuberculeuse  ; 
enfin,  dans  les  épanchements  sanguins  de  l'encéphale,  lorsque  le  coma  est  pro- 
fond, la  résolution  générale  et  complète,  il  faut  s'attendre  à  une  mort  prochaine. 

D'après  Rostan,  le  coma  qui  survient  dès  l'invasion  d'une  maladie  aiguë  est  un 
accident  du  plus  funeste  augure.  Toutefois,  la  somnolence  qui  apparaît  au  début 
des  fièvres  ériqjtives,  et  qui,  du  reste,  se  dissipe  promptement  dès  que  l'éruijtion 
disparaît,  est  moins  grave  chez  l'enfant  que  chez  l'adulte,  moins  grave  aussi 
chez  l'un  et  l'autre  que  le  coma  tardif  ou  coïncidant  avec  la  suppression  de 
l'exanthème. 

Dans  cet  ordre  d'affections,  le  degré  de  gravité  du  coma  varie  selon  l'espèce  et 
jusqu'à  la  variété  morbide.  Ainsi,  dans  la  variole  discrète,  si,  dès  le  début,  pen- 
dant l'invasion,  on  observe  chez  un  enfant  de  la  tendance  au  sommeil,  il  n'y  a 
pas  lieu  de  s'alarmer  outre  mesure  ;  si  le  coma  était  plus  profond,  s'il  ne  se  dis- 
sipait pas  à  l'apparition  de  l'exanthème,  s'il  survenait  au  Q"  ou  7^  jour  de  la 
maladie,  sa  valeur  pronostique  serait,  de  ces  différents  chefs,  très-ageravéc.  ,111 
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contraire.  Ce  sont  là  des  propositions  que  Sydenham,  van  Swieten  et  Borsicri  ont 
avancées  depuis  loniitemps,  et  que  Trousseau  a,  plus  récemment,  appuyées  de  sa 
vaste  expérience.  Dans  la  variole  confluente,  en  revanche,  le  coma  du  début  a  une 
portée  bien  plus  fâcheuse  et  comporte  un  pronostic  extrêmement  sérieux.  Dans  la 
scarlatine,  si  dès  le  principe  il  survient  un  coma  profond,  il  faut  prévoir  une  termi- 
naison prochaine  et  fatale  ;  le  coma,  dans  cette  affection,  constitue  un  très-funeste 
présage  dans  toutes  les  périodes  et  même  pendant  la  convalescence.  Pour  Trous- 
seau, les  accidents  nerveux,  et  parmi  eux  le  coma,  qui  surviennent  au  déclin  de 
la  scarlatine,  ont  une  signification  beaucoup  plus  terrible  que  pendant  la  pre- 
mière période,  où  pourtant  ils  étaient  déjà  l'indice  d'une  excessive  gravité.  Le 
coma  est  aussi  d'un  fâcheux  augure  dans  la  convalescence  de  la  rougeole. 

Celui  qui  survient  entre  le  8"  et  le  20'^  jour  du  typhus  fever  a  une  valeur  pro- 
nostique plus  spéciale.  D'après  Graves,  si  le  malade  dort  alors  presque  continuel- 
lement ;  si,  lorsqu'on  le  réveille  pour  lui  parler  ou  pour  le  faire  boire,  il  retombe 
dans  sa  torpeur,  il  faut  craindre  l'invasion  d'accidents  cérébraux  redoutables. 

Chez  les  diabétiques,  le  coma  est  un  accident  presque  toujours  mortel. 

Faut-il  accorder  maintenant  que  le  coma  puisse  apporter  avec  lui,  dans  cer- 
tains cas,  un  pronostic  favorable?  «  Lorsqu'il  survient  sans  cause  connue,  lors- 
([u'on  le  range  parmi  les  accidents  des  névroses,  dit  Monneret,  les  pliénomènes 
([u'il  entraîne  à  sa  suite  sont  rarement  fâcheux  ;  il  est  souvent  la  terminaison  la 
idus  avantageuse  de  certaines  affections  convulsives  dont  la  cause  organique  est 
méconnue.  «  C'est  un  optimisme  qui  me  paraît  exagéx'é.  A  moins  d'être  en  pareil 
cas  un  état  morbide  essentiel,  une  léthargie,  ce  qui  diminue,  sans  la  supprimer, 
la  gravité  de  ses  conséquences,  le  coma  ne  peut  guère,  ce  me  semble,  qu'ajouter 
aux  troubles  existants  les  fâcheux  effets  de  celui  que  représente  le  désordre  céré- 
bral dont  il  dépend.  Sans  doute  un  véritable  sommeil  peut,  dans  quelques  cir- 
constances, réparer  les  pertes  occasionnées  par  la  maladie  et  rétablir  l'harmonie 
qu'elle  a  troublée;  après  certaines  agitations  du  système  nerveux,  par  exemple, 
un  tel  repos  peut  se  montrer  salutaire,  et  l'on  peut  dire  en  ce  sens,  avec  llippo- 
crate  :  Vbi  somnus  delirium  sedat,  bonum.  Mais  le  coma  n'a  du  sommeil,  nous 
le  savons,  que  les  trompeuses  apparences  ;  on  ne  saurait  donc  lui  en  attribuer  les 
bienfaits.  Toutefois,  comme  malgré  le  désordre  cérébral  dont  il  est  le  témoignags 
le  coma  constitue,  en  somme,  une  certaine  qualité  de  sommeil  et  un  certain 
de'>ré  de  repos,  on  peut  admettre,  à  la  rigueur,  dans  quelques  rares  conditions 
que  j'indiquais  au  début  de  cet  article,  que  ce  profond  assoupissement  restau- 
rera, lui  aussi,  les  forces  du  malade,  et  ramènera  l'équilibre  de  ses  fonctions. 
Dans  cet  ordre  d'idées,  l'excès  du  mal  devient  lui-même  une  cause  de  salut; 
mais  ce  sera  toujours  une  chance  suspecte  qu'il  faudra  payer  ainsi  par  un  surcroît 
de  danger. 

Entre  ces  douteux  avantages  de  l'accident  que  j'étudie  et  le  danger  suprême 
qu'il  entraîne  à  sa  suite,  il  reste  encore  à  fixer  les  bases  d'un  ordre  intermédiaire 
de  prévisions  morbides.  Le  médecin  doit  savoir  que  la  disparition  du  coma  laisse 
quelquefois  en  héritage  des  lésions  plus  ou  moins  graves  et  des  infirmités  plus 
ou  moins  permanentes  ;  il  doit  pouvoir  en  juger  l'imminence.  On  a  déjà  vu  que 
le  coma  de  la  commotion  est  longtemps  suivi  de  dispositions  à  l'assoupissement 
et  à  la  somnolence.  S'il  est  le  symptôme  d'une  congestion  cérébrale  ordinaire, 
après  une  courte  durée  il  peut  se  dissiper  franchement,  sans  autres  conséquences 
qu'une  prédisposition  plus  grande  au  retour  des  mêmes  accidents  et  à  l'exagéra- 
tion de  leur  gravité.  S'il  dépend  d'une  hémorrhagie  cérébrale,  on  voit  survivre  à 
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sa  disparition  des  paralysies  d'abord,  qui  ne  dépendent  pas  précisément,  sans 
doute,  du  trouble  localisé  dans  les  circonvolutions  cérébrales,  mais  quelquefois 
aussi  des  altérations  plus  ou  moins  prononcées  des  facultés  psychiques.  Le  coma 
qui  survient  durant  le  cours  d'une  méningite  aiguë,  quand  il  ne  se  termine  pas 
par  la  mort,  a  beaucoup  de  chance  de  laisser  après  lui  l'affaiblissement  intellec- 
tuel, l'idiotie  ou  une  tendance  à  l'aliénation  mentale.  De  même,  dans  le  narco- 
tismc,  il  peut  porter  atteinte  à  la  disposition  morale  des  sujets,  et  nul  n'ignore 
que  les  phénomènes  cérébraux  de  l'ivresse,  dépendant  tout  d'abord  de  l'intoxi- 
cation alcoolique,  finissent  par  se  produire  sous  la  seule  influence  des  intoxica- 
tions antérieures  et  en  l'absence  complète  de  leur  excitant  spécial. 

TiîAiTEMiLNT.  D'après  l'idée  que  nous  nous  sommes  laite,  au  cours  de  cette 
étude,  de  l'essence  même  du  coma  symptomatique,  et  qui  place  la  responsabilité 
de  ce  phénomène  dans  l'affaiblissement  ou  l'arrêt  des  cpmbustions  exécutées 
dans  les  cellules  nerveuses  de  la  substance  corticale  grise  du  cerveau,  l'indication 
consisterait  évidemment,  dans  le  problème  en  question,  à  rétablir  le  libre  cours 
de  ce  travail  fonctionnel.  Mais  cette  activité  cellulaire  appartient  justement  à  cet 
ordre  d'opérations  intimes  et  mystérieuses  que  nous  ne  savons  influencer  qu'in- 
directement, et  pour  arriver,  par  conséquent,  à  reproduire  ici  l'évolution  dyna- 
mique, nous  n'avons  d'autre  ressource  que  de  combattre  les  causes  qui  l'entravent 
ou  l'anéantissent.  Cela  revient  à  dire  que,  pour  traiter  le  coma,  il  faut  traiter 
avant  tout  l'acte  morbide  dont  le  coma  dépend,  l'espèce  pathologique  dont  il  est 
un  symptôme. 

En  ce  qui  concerne  cette  espèce  pathologique,  il  ne  m'appartient  pas,  on  le 
conçoit,  d'entrer  ici  dans  aucun  détail.  S'il  s'agit  de  combattre  des  accidents 
comateux  en  traitant  la  lièvre,  la  lésion  cérébrale,  la  phlegmasie,  l'infection  palu- 
déenne, l'intoxication  sanguine  ou  la  source  d'excitations  vaso-matrices  dont  ils 
relèvent,  c'est  dans  l'histoire  de  chacune  de  ces  affections  qu'il  faut  en  recher- 
cher la  méthode. 

Je  ne  saurais  être  beaucoup  plus  explicite  en  ce  qui  concerne  l'acte  morbide 
dont  le  coma  peut  dépendre.  Sans  doute  il  serait  naturel  d'indiquer  ici,  à  cette 
occasion,  les  moyens  de  prendre  les  accidents  comateux  directement  à  partie,  en 
quelque  sorte,  en  indiquant  les  remèdes  à  essayer  contre  ses  causes  les  plus  pro- 
chaines. Il  est  difficile  de  retenir  cela  même  dans  le  cadre  de  cette  étude. 

J'ai  reconnu  que  le  coma  résultait  tour  à  tour  d'une  compression  du  cerveau, 
d'une  congestion  cérébrale,  d'une  obstruction  artérielle,  d'un  spasme  vasculaire, 
d'une  septicémie  ou  d'une  toxicohémie,  et  l'on  pourrait  penser  qu'il  y  a  lieu 
d'indiquer  à  cette  place  les  moyens  de  remédier  à  ces  divers  troubles  physiolo- 
giques. Mais,  d'une  part,  beaucoup  de  ces  troubles  se  confondent  avec  l'état  no- 
sologique  qu'ils  servent  à  constituer,  avec  une  sorte  d'espèce  morbide  par  con- 
séquent, et  les  détails  curatifs  qui  s'y  rapportent  seront  mieux  placés  à  propos  de 
ces  maladies  respectives  ;  ainsi  les  divers  empoisonnements  du  sang  appellent 
chacun  leur  antidote;  la  leucocythémie,  l'urémie,  la  mélanémie,  la  glycosurie, 
réclament  toutes  des  indications  particulières  ;  la  manièi"e  de  se  comporter  en 
présence  de  l'apoplexie  sanguine,  de  la  thrombose  ou  de  l'embolie,  exige  égale- 
ment une  exposition  spéciale  ;  enfin,  comme  dernier  exemple,  la  thérapeutique  de 
la  compression  du  cerveau  par  des  épanchements  séreux  rentrera  de  fait  dans 
riiistoix'e  des  méningites  ou  de  l'hydrocéphalie. 

11  ne  reste  guère  comme  troubles  physiologiques  communs  à  diverses  atlec- 
lions  morbides,  et  dont  par  suite  le  traitement  ressortirait  de  celte  étude,  que  1-a 
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coiiiieslion  et  l'ischémie  cérébrales,  et  c'est  bien  sur  ces  deux  éléments  patliogéni- 
ques  du  coma  que  les  historiens  de  ce  symptôme  morbide  appesantissent,  en 
effet,  leurs  descriptions  thérapeutiques.  Même  à  leur  égard  je  ne  trouve  pas  que 
des  recommandations  basées  sur  la  seule  considération  des  accidents  comateux 
puissent  aboutir  à  quelque  résultat  utile  ;  pour  avoir  cette  qualité,  il  faut  encore , 
il  faut  toujours  que  la  médication  formulée  contre  la  congestion  ou  l'ischémie 
cérébrales  ne  s'appuie  pas  seulement  sur  l'existence  de  ces  causes  de  coma,  mais 
soit  inspirée  aussi  par  le  caractère  de  la  maladie  qui  a  mis  ces  causes  en  mouve- 
ment. Est-il  possible  d'indiquer,  par  exemple,  que  le  coma  dépendant  d'une 
iscliémie  du  cerveau  doit  être  traité  par  des  toniques  et  des  i^econstituants,  sans 
s'rlre  préoccupé  de  savoir  si,  l'ischémie  étant  de  nature  réflexe,  ce  conseil  ne 
risque  pas  d'être  plus  nuisible  qu'utile,  et  n'est-il  pas  évident  que  l'indication 
dominante  émane  en  pareil  cas  de  la  présence  de  lésions  périphériques,  et  consiste 
à  tarir,  si  c'est  possible,  cette  source  d'excitations  vaso-moti^ices?  Conseillera-t-on 
indistinctement,  contre  toute  congestion  accompagnée  de  coma,  la  saignée,  les 
purgatifs,  les  révulsifs  cwlanés,  etc.  ?  Si  la  saignée,  en  opposition  à  l'opinion  de 
Brée  qui  la  repousse  absoUiment  de  la  thérapeutique  du  coma,  peut  alors  assez 
bien  convenir  en  effet  dans  la  congestion  cérébrale  ordinaire,  dans  le  conp  de  sang, 
peut-être  aussi  dans  le  coma  de  l'hémorrhagie  cérébrale,  conviendra-t-elle  de 
même  dans  les  fluxions  sanguines  de  certaines  fièvres  ataxo-adynamiques  ?  Irons- 
nous,  enlin,  sur  le  conseil  de  T.  Massy,  utiliser  les  propriétés  anémiantes  de  la 
belladone  contre  l'assoupissement  ou  la  tendance  au  sommeil,  provenant  de  toute 
hyperémie  cérébrale,  bien  que  les  autres  propriétés  physiologiques  de  cette  sub- 
stance puissent  ne  pas  s'accorder  avec  les  exigences  de  la  maladie  que  ce  phéno- 
mène complique?  Ainsi,  même  en  ce  qui  concerne  ces  facteurs  les  plus  com- 
muns des  accidents  comateux,  c'est  à  chaque  cas  particulier  de  leur  apparition,, 
c'est-à-dire  aux  diverses  lésions  et  maladies  qui  se  compliquent  de  coma  par 
leur  intermédiaire,   qu'il  faut  renvoyer  l'examen  du  traitement  qu'ils  récla- 
ment. 

Un  fait  qu'il  importe  de  signaler  vient  comme  à  l'appui  de  ma  réserve.  Dans  la 
maladie  du  sommeil,  dans  ce  coma  des  nègres  dont  la  cause  est  encore  inconnue 
et  où  le  coma  lui-même  reste,  par  conséquent,  le  seul  objectif  des  recherches  cura- 
tives  et  la  seule  source  d'indications  thérapeutiques,  aucun  remède  jusqu'à  ce 
jour  n'a  montré  d'efficacité.  Gore  déclare  qu'il  n'en  existe  point.  Le  café,  dit  à 
son  tour  Nicolas,  la  quinine,  le  musc  et  d'autres  antispasmodiques,  le  fer,  l'é- 
mélique,  les  purgatifs,  le  chloroforme,  les  emplâtres  vésicantes  sur  le  crâne,  etc., 
ne  servent  de  rien  contre  cette  maladie.  Quelle  meilleure  preuve  que  c'est  à 
l'affection  dominante,  bien  plutôt  qu'au  syn^plôrae,  qu'il  importe  d'opposer  notre 
intervention  thérapeutique  ! 

Je  ne  puis  cependant  omettre  de  mentionner  ici  quelques  remarquables  ob- 
servations en  vertu  desquelles  le  docteur  Sewell  a  préconisé  récemment  le  the 
vert  dans  le  coma  dû  aux  causes  les  plus  différentes.  Graves  ayant  recommandé 
cet  aiïent  contre  le  coma  des  fièvres,  son  compatriote  eut  l'idée  de  l'essayer  dansdes^ 
cas  d'assoupissement  d'un  autre  ordre,  et  rapporte  que  dans  quatre  cas  ce  moyen 
sauva  des  malades  qui  semblaient  voués  à  la  mort.  Le  premier  de  ces  cas  est 
relatif  à  une  dame  qui,  pour  une  angine  de  poitrine,  avait  pris  2  onces  et  demie 
de  la  solution  calmante  de  Battley.  Cette  malade  était  allongée  sur  le  dos,  pâle 
et  froide  comme  un  cadavre,  dans  le  plus  profond  coma;  ses  pupilles  étaient 
contractées,  son  pouls  très-rapide  et  irrégulier,  et  elle  faisait  avec  peine  deux 
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respirations  à  la  minute.  Comme  elle  ne  pouvait  avaler,  on  lui  injecta  dans  le 
rectum  une  pinte  d'une  infusion  de  thé  aussi  forte  que  possible,  et  on  appliqua 
de  la  glace  sur  la  tête,  des  sinapismes  aux  mollets  et  sur  la  poitrine.  Après  une 
demi-heure,  il  y  eut  de  l'amélioration,  et  la  guérison  eut  lieu  après  un  second 
lavement.  La  deuxième  malade,  une  enfant  âgée  de  dix-huit  mois,  avait  avalé  les 
trois  quarts  d'un  verre  de  mauvais  wiskey  ;  elle  tomba  bientôt  après  dans  le  coma; 
elle  avait  la  face  grippée;  les  extrémités  étaient  froides,  et  les  pupilles  dilatées; 
la  mort  semblait  imminente;  une  cuillerée  à  café  du  thé  le  plus  fort,  de  vingt 
minutes  en  vingt  minutes,  suffit  pour  la  sauver.  Les  deux  derniers  malades 
étaient  plongés  dans  le  plus  profond  coma  ;  les  causes  de  leur  état  restèrent  in- 
connues. Tous  deux  reçurent  chaque  vingt  minutes  une  cuillerée  à  bouche  pleine 
de  ihé  vert,  qui  les  rétablit  entièrement.  Le  silence  qui  s'est  fait  depuis  sur  le 
remède  de  Sewell  contraste  fâcheusement  avec  l'enthousiasme  de  cet  observa- 
teur. 

11  m'est  encore  moins  permis  d'abandonner  mon  sujet  sans  signaler  encore 
uu  moyen  thérapeutique  préconisé  contre  les  accidents  cérébraux  et  en  particu- 
lier le  coma,  et  qui  ne  s'adresse  en  réalité  qu'à  la  congestion  cérébrale;  je  veux 
parier  de  la  compression  des  artères  carotides.  En  1857,  Dezeimeris  publiait  un 
certain  nombre  de  faits  empruntés  à  la  science  et  démontrant  les  bons  résultats 
de  cette  pratique.  Une  de  ces  observations  recueillie  dans  le  service  de  Rayer  con- 
cernait un  malade  atteint  de  phénomènes  comateux  ;  la  compression  des  deux  ca- 
rotides les  lit  promptement  disparaître.  A  la  suite  de  cette   communication, 
Petel ,    l'année    suivante ,  rapportait  en  détail  deux  faits   analogues.  Vers    la 
même  époque,  il  paraissait  à  Monneret  rationnel  d'admettre  que  «  dans  les  cas  où 
le  coma  semble  l'ésulter  d'une  congestion  du  cerveau  soit  primitive,  soit  consé- 
cutive, l'un  des  remèdes  les  plus  prompts  sur  lesquels  on  puisse  compter  est  la 
compression  des  artères  carotides.  »  Depuis,  ce  système  est  à  peu  près  tombé 
dans  l'oubli  ou  le  discrédit.  Martineau  le  considèi'e  en  particulier  «  comme  un 
détestable  moyen  qui  doit  être  aujourd'hui  complètement  abandonné,  même 
lorsqu'il  y  a  compi'ession  cérébrale.  »  En  présence  de  l'éloge  que  fait  ïi'ousseau 
de  son  emploi  contre  l'éclampsie  chez  les  enfants  scarlatineux,  de  la  parfaite 
innocuité  que  lui  attribue  Fleming  après  des  expériences  faites  sur  lui-même  et 
sur  d'autres  personnes,  et  qui  déterminèrent  presque  immédiatement  un  som- 
meil calme  et  profond,  on  se  demande  s'il  n'y  a  pas  un  peu  de  précipitation 
dans  le  jugement  de  Martineau.  En  fait,  quand  le  diagnostic  est  précis,  quand 
le  coma  est  bien  l'effet  d'une  compression  résultant  d'une  congestion  cérébrale, 
il  parait  logique  d'aller  au  plus  pressé  en  diminuant,  par  la  manœuvre  en  ques- 
tion, l'accès  du  sang  vers  le  cerveau.  Dans  le  cas  inverse  où  le  défaut  de  sang, 
où  l'ischémie  cérébrale  tiendrait  le  même  accident  sous  sa  dépendance,  il  sem- 
blerait rationnel  aussi,  de  prime  abord,  d'augmenter  le  contingent  sanguin  de 
l'encéphale  et  de  dilater  ses  capillaires  par  une  compression  partielle  et  modérée 
des  veines  jugulaires.  Je  repousse  pourtant  sans  hésiter  une-  semblable  tenta- 
tive. Malgré  l'autorité  de  Galien,  qui  déclarait  l'économie  indifférente  à  la  liga- 
ture des  veines  jugulaires,  nullo  modo  corpus  mulctari  et  affici,  je  redouterais 
la  congestion  sanguine  et  les  ruptures  vasculaires  qui  pourraient  suivre  la  sup- 
pression de  leur  perméabilité;  d'ailleurs,  l'entrave  opposée  au  retour  du  sang 
n'apporte  ici  qu'un  remède  apparent  à  l'ischémie;  il  séjournera  sans  doute  plus 
de  sang  dans  le  cerveau,  mais  il  n'en  passera  pas  davantage  à  travers  cet  organe 
et  le  profit  de  l'assimiliation  restera  fort  contestable.  La  compression  des  caro- 
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tides  ne  m'offie  ni  des  dangers  aussi  irrémédiables,  ni  une  impuissance  aussi 
radicale.  J'avoue  que  la  suppression  de  l'aliment  cérébral  est  redoutable,  mais 
on  peut  la  modérer,  et  l'on  a  le  temps  de  la  suspendre.  Je  reconnais  surtout 
qu'il  est  difficile  de  régler  l'arrivée  du  sang  avec  la  précision  nécessaire  pour  en 
réprimer  l'excès  sans  en  amener  la  disette,  et  qu'un  tel  point  est  délicat  à  ren- 
contrer; mais  j'estime  qu'en  graduant  l'intensité  de  la  compression,  en  la  fai- 
sant porter  alternativement  sur  Tune  ou  l'autre  carotide,  en  mesurant  sa  durée 
sur  la  ténacité  de  l'hyperémie,  en  proportionnant  enfui,  par  une  observation  at- 
tentive, la  dose  du  moyen  sur  la  qualité  des  effets,  on  pourrait  retrou\er  peut- 
être  les  succès  qui  motivèrent  l'approbation  de  Dezeimeris.  En  tout  cas,  devant 
la  confiance  de  nos  pères  et  le  silence  de  nos  contemporains,  je  réserve  mon 
opinion  pour  le  jour  où  des  faits  nouveaux  auront  éclairé  ma  croyance. 

Emile  Bertin. 
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Art.  Sommeil  [séméiolique].  In  Dict.  de  méd.  ou  répert.  génér.  des  sciences  médic,  t.  XXI, 
p.  410;  Paris,  1852-1845. —  Denonvilliebs  et  Gosseliv.  Iii  Compendium  de  chirurgie,  t.  II, 
p.  608  et  613;  Paris,  1851. —  Haspel  (A.).  Maladies  de  l'Algérie.  Paris,  1850-52.  —  Bonnet 
(A.).  Traite  des  fièvres  internes.  Paris,  1853.  —  Flemming  (A.).  On   Production  of  Sleep  and 
Insensihility  by  Compression  of  botli  Carolids.  In  Brilish  and  Foreign  Med.  Chir .  Review, 
1855  et  in  Gaz.  des  hôpitaux,  p.  427,  1855.  —  Chomel.  Pathologie  générale,  p.  172  et  486  ; 
Paris,  1856.  —  Boichut.  Signes  fournis  par  le  sommeil.  In  Path.  génér.  et  séméiol.,  p.  845; 
Paris,  1857.  —  Winn  (J.-M.j.  Case  of  Puerpéral  Coma.  In  The  Lancet,  12  Decemjjer  1857.  — 
HiLLAiRET.  De  l'hrmoirhagie  cérébelleuse.  In  Arc/t.  génér.  de  méd.,  5"  série,  t.  XI,  p.  149, 
524,  411,  540  ;  1858.  —  Monneret.  Pathologie  générale,  t.  UI,  p.  74;  Paris,  l!^61.  —  Boiiil- 
LAUD.  De  la  congestion  cérébrale  apoplectiforme  dans  ses  rapports  avec  l'épilepsie.  Paris, 
1861.  —  Nicolas  (Ad.).  De  la  maladie  du  sommeil.  In  Gaz.  hebd.,  n"  42,  !86l.  —  Gbaves.  In 
Clinique  médicale,  t.  I,  p.  225  et  suiv.  Trad.  jArcouD,  1863.  —  Flourens.  Distinction  entre 
le  coma  produit  par  la  méningite  et  le  sommeil  produit  par  le  chloroforme.  In   Comptes 
rendus  hebd.  des  séances  de  V Académie  des  sciences,  séance  du  30  mars  1863   —  Girondeau. 
In  Thèses  de  Paris,  1863.  —  Gimson  (G.).  Case  of  prolongcd  and  profound  Slecp.  In  Bril. 
Med.  Journal,  13  June  1863.  —  Grisolle.  In  Traité  de  la  pneumonie,  p.  380  ;  Paris,  1864.  — 
FouRNiER  (.Alfred).  De  Vuréjnie.  Th.  d'agrésat.  ;  Paris,  18C4.  —  Racle  (V.).  In  Diagnostic 
médical,  p.  201  ;  Paris,  1864.  —  Frebicus.  In  Traité  des  mal.  du  foie  et  des  voies  biliaires, 
p.  159  et  185.  Trad.  Duménml  et  Pellagot.  Paris,  1864.  —  Flint  (A.).  Expérimental  Rescar- 
ches  into  a  neiv  excretory  Function  of  the  hiver,  consisting  in  the   Remooval  of  the  Dlood 
and  its  Dise/large  front  the  Body  in  the  Form  of  Stercorine.  In  American  Journal  of  the  Med. 
Sciences,  Oct.  New-Yorli,  1862.  Analysé  dans  le  Journal  de  l'Anatomie  et  de  la  Physiologie, 
p.  565  et  suiv,,  1864. —  Griffon  du  Bellay.  Sur  la  maladie  du  sommeil.  In  Arch.  de  méd. 
navale,  t.  I,  p.  75  ;  186i,  et  Gaz.  hebd.,  n°  21-,  1864.  —  Boudix.  De  la  maladie  du  sommeil. 
In  Mém.  de  méd.  et  de  chir.  milit.,  mai  18Li4.  —  Sewell  (James).  On  the  Use   of  TItea  as 
a  llemedy  in  Coma.  In  The  Lancet,  16  .luli  1864.  —  Empis.  De  la  granulie,  p.  158;  Paiis, 
1865.  —  Hammond  (William).  On  ivakefulncss   ivith  an    Introduclory  Chaptcr  on    the  Phy- 
siology  of  Sleep.  Philadelphia,  1866.  — Jaccocd.  In  Leçons  de  clinigue  médicale,  p.  721  et 
suiv.;  Paris,  1867.  —  Massy  (T.).  Belladona  against  Sleepness  from  cérébral  Hyperemy.  In 
The  Lancet,  4  mai  1867.  —  Trousseau.  In  Clinique  médicale,  passim.  Paris,  1868.  —  Marti- 
xeau  (L.;.  Art.  Coma.  In  Nouv.  Dict.  de  méd.  et  de  chirur.  prat.,  t.  YllI,  p.  757  ;  1868.  — 
Griesinger  (W.).  Traité  des  maladies  infectieuses.  Trad.  par  Lesiattre.  Paris,  1808.  —  San- 
telli.  Observation  d'un  cas  de  maladie  du  sommeil.  In  Arch.  de  méd.  navale,  p.  311,  avril 
1868.  —  Dumontier.  Maladie   du  sommeil.  In  Gaz.  des  hôpitaux,  n°  120,  18U8.  —  Johnson 
(George).  A  Lecture  on  the  Physiology  of  Coma  and  Anœsthesia.  In  Med.  Times  and  Gaz., 
3  April  1869.—  Bree  (C.-B.).   Btecding  in  Coma.  In  Med.   Times  and  Gaz.,  24  Dec.   1870. 
—  Thompson  (J.).  Case  of  Hydroccjdialus  in  an  Infant  ten  weeks  ohl,  resulting  m  Reco- 
very.  In  British  Med.  Journ.,  p.  696,  16  Dec.   Ibl71.  —  Marduel  (P.).  i\ote  sur  an  cas  de 
maladie  du  sommeil.  In  Lyon  médical,  n°  22,  p.  311,  525;  1872.  —  Fagge  (Hilton).  A  Case 
of  Diabetic  Coma   Treated  w'itk  partial  Success  by  the  Injection  of  a  Saline  Solution  into 
Ihe  Blood.  In  Guij's  Hospital  Reports,  3»  série,  t.  XIX,  p.  173  ;  1874.  —  Taylor  (Frederick). 
A  Case   of  Diabetic  Coma.  In  Guy's  Hospital  Reports,  Z'  série,  t.  XIX,  p.  521  ;  1874.  - 
GoRE  (A.).  The  sleeping  Sic  Kness  of  western  Africa.  In  British  Médical  Journal,  p.  5,  1875. 

E.  B. 

CO.TIA    AURE.4.     Nom  officinal  de    V Immortelle    {Uelyclirysu7n   Stœckas 
(voyez  ce  mot). 

co.yiAL\CHESt  (Les).  Race  du  nord  du  Mexique  [voy.  Amérique,  p.  618,  et 
Mexique,  p.  491).  D. 

tO.TlAUUiTI.  Linné  a  décrit  {Spec.  Plant.,  718)  sous  le  nom  de  Comaruni 
palustre  une  plante  vivace,  de  la  famille  des  Rosacées,  tribu  des  Fragariées, 
qui  croît  sur  le  Lord  des  eaux  et  principalement  dans  les  marais  tourbeux  des 
montagnes.  Elle  est  rameuse,  pubescente,  à  feuilles  alternes,  rappelant  celles 
des  Potentilles  et  des  Benoîtes,  pinnatiséquées,  avec  cinq  ou  sept  segments 
oblongs,   rapprochés,  découpés  de  dents  inégales,  profondes;  un  peu  coriaces, 
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glauques  en  dessous.   Les  rameaux  sont  ascendants  et  se  terminent  par  des 
cymes,  ordinairement  pauciflores,  de  fleurs  qui  resseml)lent  assez  à  celles  des 
Fraisiers  et  des  Potentilles.  Sur  les  tiges  et  les  rameaux  naissent  de  longues 
racines  adventives  qui  rampent  dans  la  -vase.  Les  fleurs  ont  un  réceptacle  con- 
cave et  cupuliforme,  un  calicule  étalé  ou  réfléchi,  formé  de  cinq  folioles  (sti- 
pules) quelquefois  dédoublées,  cinq  sépales,  plus  longs  et  plus  larges  que  les 
pièces  du  calicule  et  ovales-acuminés.  Les  pétales,   alternes  avec  les  sépales, 
sont  insérés  périgyniquement  et  sont  remarquables  par  leur  forme  lancéolée- 
acuminée.  Ils  sont  plus  courts  que  les  sépales  et  d'un  pourpre  foncé,  rarement 
rosé.  Les  étamines  et  le  gynécée  sont  ceux    d'une   Potentille,  et  les  carpelles, 
lisses,  sont  portés  sur  un  réceptacle  velu,  persistant.  Us  deviennent  finalement 
secs,  et  l'ovule  descendant,  à  micropyle   supérieur  et  extérieur,  qu'ils  renfer- 
maient dans  la  fleur,  devient  une  graine  à  embryon  charnu,  épais  et  à  radicule 
supère,  tandis  que  le  réceptacle,  accru  et  muni  du  calice  et  du  calicule  persis- 
tants, devient  au-dessous  d'eux  spongieux  et  presque  charnu.  Par  tous  ces  carac- 
tères, les  Comarum  sont  très-voisins  à  la  fois  des  Fragaria  et  des  Potentilla, 
et  l'on  conçoit  facilement  que  les  auteurs  les  plus  modernes  les  aient  rapportés 
comme  simple  section  à  ce  dernier  genre.  Le  Comarum  palustre  L.  [Potentilla 
Comarum  Scop.  —  P.  rubra  Hall.  —  P.  palustris  Lehm.)  fournit  les  Herba 
et  Radix  Pentaphi/lli  aquatici  s.   Comari  palustris   des  pharmacopées  alle- 
mandes. C'est  une  plante  qui  a  toutes  les  propriétés  astringentes  de  nos  Benoîtes, 
Pdteiililles  et  Fraisiers  ;  ce  qui  n'est   pas  étonnant,  vu  sa  richesse  en  tannin. 
Elle  peut  rendre  de  grands  services  dans  la  pratique  des  campagnes.  On  l'a 
vantée  comme  fébrifuge.  On  l'a  employée  contre  les  contusions,  la  diarrhée,  la 
dysenteine,  les  flux  et  les  hémorrhagies.  Les  rhizomes  servent  à  teindre  la  laine 
en  rouge  et  aussi  à  tanner  les  cuirs.  Les  doses  peuvent  être,  sans  aucun  incon- 
vénient, les  mêmes  que  pour  la  Quintefeuille,  l'Ansérine,  la  souche  de  Fraisier 
ou  de  Benoite.  Ses  noms  vulgaires  sont  Comaret,  Quintefeuille  à  fleurs  rouges. 

II.  Bn. 

Gren.  et  GoDR.,  FI.  de  Fr.,  I,  555.  —  Rosenth.,  Sijnops.  plant,  diaphoric,  961.  —H.  Bx, 
Hist.  dex  plantes,  I,  368. 

COMATULES.  Genre  d'Échinodermes  voisins  des  Stellérides  ou  étoiles  de 
mer,  qui  tient  le  milieu  entre  ces  animaux  et  les  Encrines,  et  dont  l'espèce 
propre  à  nos  côtes  (Comatula  europœa),  offre  cette  curieuse  particularité  que, 
dans  son  premier  âge,  elle  a  le  corps  supporté  par  un  pédicule  comparable 
à  celui  des  encrines  véritables  ;  aussi  Thompson,  qui  l'avait  observée  sous  cet 
état,  sans  en  reconnaître  la  véritable  nature,  l'avait-il  prise  pour  une  encrine 
proprement  dite  qu'il  décrivit  sous  le  nom  de  Pentacrinus  europœus,  et  dont 
on  a  fait  depuis  les  genres  Phytocrinus  et  Hibernula.  Mais  des  études  plus 
récentes  ont  rétabli  les  faits  tels  qu'ils  sont,  et  le  genre  Physocrinus  a  été  aban- 
donné. M.  Garpentier  est  un  des  auteurs  qui  ont  publié  les  meilleurs  renseigne- 
ments au  sujet  de  ce  premier  âge  des  Gomatules.  P.  Gerv. 

CO.UBALtfiiilER  (François-de-Paule),  né  le  28  octobre  1713,  à  Bourg-Saint- 
Andéol,  dans  le  Vivarais,  fit  ses  études  médicales  à  Montpellier,  et  y  prit  le 
bonnet  de  docteur  en  1732,  à  l'âge  de  19  ans.  Des  cours  très-suivis  qu'il  fit  dan* 
cette  école  ayant  fixé  sur  lui  l'attention,  il  fut  appelé  à  Valence  pour  y  occuper 
une  chaire  de  médecine;  puis,  se  trouvant  là  trop  à  l'étroit,  Gombalusier  vint  à 
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l'aris  conquérir  le  titre  de  docteur.  La  querelle  entre  les  médecins  et  les  chirur- 
giens était  alors  dans  tout  son  feu,  et  Combalusier  prit  fait  et  cause  pour  les  pre- 
miers, dans  quelques  écrits  très-passionnés,  oii  il  demandait  au  nom  du  bien 
public  la  subordination  de  la  chirurgie  à  la  médecine  ;  une  partie  de  la  faculté, 
pour  montrer  sa  reconnaissance  envers  cet  auxiliaire,  voulait  abréger  le  temps^ 
d'épreuves  pour  la  licence  et  l'admettre  sans  examen  aux  honneurs  du  doctorat 
malgré  la  résistance  et  les  criailleries  des  rigoristes.  Enfin,  après  bien  des  dé- 
bats survint  un  arrêt  du  parlement  qui  autorisait  cette  dérogation  aux  vieilles 
coutumes,  et  le  3  août  1750,  Combalusier  prit  enfin  la  licence  dans  la  rue  de  la 
Bûcherie.  Trois  mois  après  il  obtenait  la  régence.   En  1755,  il  fut  nommé  pro- 
fesseur de  pharmacie  et  son  cours  obtint  un  très-grand  succès.  Ce  médecin  mou- 
rut jeune  encore,  le  24  août  1762.  Outre  ses  écrits  polémiques  Combalusier  a 
pubHé  un  traité  sur  les  vents  qui  a  joui  longtemps  d'une  grande  réputation  et 
que  l'on  consulte  encore  quelquefois  ;  il  renferme  en  effet  des  observations  assez 
cui'ieuses,  surtout  à  l'occasion  delà  ponction  dans  la  tympanite  proposée  par  lui. 
Une  note  à  la  mam  insérée  dans  l'exemplaire,  que  je  possède,  des  maladies  de 
l'urèthre  par  Daran  (éd.  de  1748),  contient  la  mention  suivante,  que  je  donne 
bien  entendu  sous  toute  réserve  :  «  Ce  livre,  dont  il  paraît  que  M.  Daran  est 
l'auteur,  a  été  fait  par  MM.  Bruhier  et  Combalusier,  médecins,  à  qui  Daran  a  donné 
de  l'argent.  »  Singulière  manière,  si  le  fait  est  vrai,  d'entendre  la  subordination 
de  la  chirurgie  ! 


O' 


On  a  de  Combalusier  : 

I.  'Pneumato-pathologia  sive  tractatus  de  flatulentis  corpons  humani  affeclibus.  Paris, 
1747,  in-12,  trad.  fr.  par  Jault.  Ibid..  1754,  in-12,  2  vol.  —  II.  La  subordbialion  des  chirur- 
giens aux  médecins,  démontrée,  etc.  Paris,  1748,  in-4".  —  III.  Remarques  sur  la  subordi- 
nalioiides  médecins  aux  chirurgiens  en  général  et  sur  celle,  etc.  Ibid.,  17i8,  in-4°.  — 
lY.  Prétexte  fnvnle  des  chirurgiens  pour  s'arroger  V exercice  de  la  médecine.  Ibid.,  1748, 
in-^".  V.  Considérations  d'un  médecin  de  Montpellier  sur  les  deux  jyremiers  mémoires  du 
sieur  Pichaut  de  la  Martinicre.  Ibid.,  17i9,  in-4°.  —  VI.  An  diîi  j)ossit  homo  sine  cibo  po- 
tuque  vivere  cl  valere  ?  (Kesp.  diii  vivere  non  valere.)  Th.  de  Paris,  1750,  iii-4°.  —  VII.  Ob- 
servations et  réflexions  sur  la  colique  de  Poitou  ou  des  jyeintres,  etc.  Pai^is,  1701,  in-l^. 

E.  Bgd. 

CO.nsES  (JosEPH-MARiE-Louis-HrppoLYTE),  né  à  Castres,  le  13  août  1809.  Après 
de  solides  études  au  collège  de  Sorèze,  il  alla  étudier  la  médecine  à  Montpellier 
et  se  fit  recevoir  docteur  en  1832.  Il  vint  alors  à  Paris  suivre  les  hôpitaux,  et 
collabora  à  divers  recueils  de  médecine.  En  1837,  il  fit  un  voyage  en  Algérie  et 
revmt  à  Jlontpellier,  en  1839,  disputer  au  concours  une  place  d'agrégé  qu'il  con- 
quit avec  beaucoup  d'éclat.  C'est  à  la  suite  de  ce  succès  qu'il  se  rendit  en  Italie, 
et  la  relation  de  cette  excursion  scientifique  est  assurément  l'ouvrage  le  plus 
remarquable  qu'il  ait  produit.  En  1841,  malgré  ses  absences  continuelles,  sa  ré- 
putation était  si  bien  établie  qu'il  fut  appelé  à  Toulouse,  pour  occuper  la  chaire 
d'hygiène  et  de  médecine  légale.  Au  bout  de  quinze  ans  il  abandonna  l'enseigne- 
ment et  remplit  les  fonctions  d'inspecteur  d'académie  à  Foix,  à  Aix  et  à  Montpel- 
lier. Mais  dès  1859  le  mauvais  état  de  sa  santé  l'obligea  d'abandonner  les"  fonc- 
tions universitaires,  et  il  se  retira  dans  sa  ville  natale,  consacrant  les  rares 
instants  que  lui  laissaient  ses  souffrances  à  des  questions  d'intérêt  professionnel. 
C'est  là  qu'il  mourut,  le  13  février  1875.  —  Comme  nous  l'avons  dit,  le  travail  le 
plus  important  sorti  de  sa  plume  est  son  histoire  de  la  médecine  en  France  et  en 
Italie.  Sous  une  forme  rapide,  concise,  aussi  claire  qu'élégante,  il  nous  fait  con- 
naître l'état  de  l'enseignement,  mais  surtout  des  fameuses  doctrines  des  Rasori. 
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des  Tommasini,  etc.,  qu'il  a  soin  de  comparer  avec  une  remarquable  sagacité  aux 
idées  de  Broussais  (Documents  fournis  par  le  docteur  Paillé  de  Castres). 
On  a  de  lui  : 

I.  Essai  sur  les  vivisections.  Th.  de  Montp  ,  1832,  n°  -4(5.  —  II.  Quelle  est  la  meilleure  base 
d'une  classification  des  maladies?  Th.  de  conc.  (afïrég.  méd.)  Montp.,  1859.  —  111.  ])es 
affecUuns  typhoïdes.  Piiris,  1840,  m-8°.  —  IV.  De  l'importance  de  la  médecine  légale.  Tou- 
louse, 1841,  iii-8°.  —  V.  De  la  médecine  politique.  Ibid.,  1842,  m-8°.  —  VI.  De  la  médecine 
en  France  et  en  Italie,  administration,  duclrines,  etc.  Paris,  1842,  in-8°.  Trad.  ital,  par 
Salv.  de  Renzi.  Napoli,  1843,  in-S°.  —  VIF.  De  l'éclairage  au  gaz.  Taris,  1844,  in-18.  - 
VIII.  Examen  du  décret  relatif  à  l'organisation  des  conseils  d'Injgi'enc,  etc.  J'aris  et  Tou- 
louse, 1840,  in-i".  —  IX.  Les  paysans  français  considérés,  etc.  (avec  son  frère  A.  Comdes). 
Patis,  1855,  in-8°.  E.  Bgt). 

COiTlitRÉTACÉES.  Famille  déplantes  Dicotylédones,  formée  par  la  réunion 
de  genres  séparés  les  uns  des  Elœagnées,  les  autres  des  Onagrariées.  Les  carac- 
tèi^es  généraux  de  la  famille  sont  :  un  calice  tubuleux,  adhérent  à  l'ovaire,  à 
quatre  ou  cin(j divisions  souvent  caduques;  une  corolle  à  quatre  ou  cinq  pétales 
insérées  sur  le  tube  calicinal  et  manquant  quelquefois;  des  étamines  le  plus  sou- 
vent en  noiubrc  double  des  pièces  de  la  corolle  ;  un  ovaire  infère,  uniloculaire, 
contenant  de  deux  à  cinq  ovules  pendants  du  sommet  de  la  loge  par  des  podo- 
spermes  filiformes  et  allongés.  Le  fruit  est  tantôt  un  fruit  drupacé,  peu  charnu, 
généralement  marqué  de  côtes,  ou  un  fruit  coriace,  relevé  d'un  certain  nom- 
bre d'ailes. 

Les  Combrétacées  sont  des  arbres  dont  le  bois  se  recommande  par  sa  dureté 
et  sa  compacité  :  les  écorces  sont  généralement  astringentes,  propres  au  tannage 
ou  à  la  teinture  :  il  en  est  de  même  des  fruits,  particulièrement  de  ceux  qu'on 
connaît  dans  les  droguiers  sous  le  nom  de  Myrobalans. 

Deux  genres  principaux  :  les  Badaniers  on  T ermincdia  ^\.  les  Com6re(î(m,  for- 
ment le  type  de  deux  tribus,  dont  l'une,  les  Terminaliées,  se  rapprothc  des 
Elœagnées,  tandis  que  l'autre,  les  Combrélées,  est  voisine  des  Onagrariées. 

Dk  Candolle.  Prodromus,  III,  p.  12.  — EmucuER.  Gênera  Planlarum,^.  1179.  —  Glibodbt. 
Drogues  simples,  G'  édit.,  III,  "-82.  l'i-, 

conBRETUM  Lœflling.  Genre  de  plantes  Dicotylédones,  qui  donne  son  nom 
à  la  famille  des  Coiubretacées,  et  plus  particulièrement  à  la  tribu  des  Com- 
brétées.  Les  plantes  de  ce  groupe  ont  un  calice  à  quatre  lobes  caducs,  quatre 
pétales  insérés  entre  les  lobes  du  calice;  huit  étamines  placées  sur  deux  rangées 
dont  quatre,  opposées  aux  pièces  du  calice,  insérées  plus  haut  que  les  autres 
et  exsertes  ;  un  ovaire  contenant  deux  à  cinq  ovules.  Les  fruits  sont  coriaces, 
pourvus  de  quatre  ailes  ;  ils  n'ont  qu'une  seule  loge  et  qu'une  seule  graine,  doiil 
l'embryon  a  des  cotylédons  épais,  irrégulièrenaent  plissés. 

Les  Combretum  sont  des  arbres  ou  des  arbrisseaux  des  pays  chauds,  à  rameaux 
grimpants,  à  feuilles  le  plus  souvent  opposées.  Ils  n'ont  guère  d'utilité  en  mé- 
decine. Une  espèce,  mise  autrefois  dans  ce  genre,  \& Combretum  alternifolium 
Pers,  qui  est  passée  maintenant  dans  le  genre  Poivrea  Gomm.  {Poivrea  alterm- 
folia  D.  C),  est  employée  en  Amérique,  sur  les  bords  de  l'Orénoque,  àcause  d'un 
suc  gommeux  et  glutineux,  contenu  dans  l'écorce  des  rameaux,  et  qui  sert 
comme  de  colle  forte.  On  connaît  l'espèce  sous  le  nom  de  Bejucn  de  Guayca. 

Li.N.NÊ.   Getiera,  n°  475.  —  Humboldt,  Bonpland  et  Kusth.  Nova  gênera  et  specics,  VI,  89. 
—  De  Candolle.  Prodromus,  III,  p.  17  et  18.  —  Endlicher.  Gênera  Planlarum,  n"  t)087. 

Pl. 

co.tiSLSTiBLES.     Voy.  Chauffage. 
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cOîttBUSTiOî^i.     Voy.  Chaleur. 

COMBUSTIOi^  HUMAI-V'E  SPOÎ^TAXÉE  (MÉDECINE  légale).  La  théorie 
de  la  combustion  spontanée  s'est  introduite  il  y  a  deux  cents  ans  dans  la  science  ; 
frappant  les  imaginations,  elle  est  devenue  populaire  ;  elle  s'est  écroulée  subite- 
ment, lorsqu'une  critique  sérieuse  a  examiné  les  faits  sur  lesquels  elle  se  fonde. 
La  combustion  humaine  spontanée,  combustion  humaine  alcoolique,  sponta- 
neous  comhuslion,  Selbstverbrennnng,  Schnellverbrennung ,  combustio  sponta- 
nea,  incendium  spontaneiim  corporis  humani,  présente  trois  nuances  dans 
sa  définition  :  1"  C'est  l'inflammation  subite  et  spontanée  du  corps  humain, 
sans  cause  extérieure,  sa  destruction  complète,  sans  combustible,  par  l'effet  de 
l'alcool  qui  imprègne  les  tissus  ;  1°  c'est  l'inflammation  subite  du  corps  humain, 
par  le  contact  d'une  substance  en  ignition  ;  le  corps  se  consume  ensuite,  de 
lui-même,  par  suite  d'une  propriété  spéciale  que  lui  donne  l'abus  des  boissons 
spirituenses  ;  5"  c'est  enfui  la  destruction  du  corps  humain  par  m\  combustible 
extérieur,  mais  en  quantité  trop  faible  pour  produire  habituellement  cet  effet, 
destruction  attribuée  à  une  combustibilité  spéciale  qui  provient  de  l'alcool  ou 
de  toute  autre  cause.  La  combustion  spontanée  sortait  du  domaine  de  la  théorie 
et  avait  un  intérêt  pratique  :  Est-ce  une  combustion  spontanée  ou  un  incendie 
allumé  par  une  main  criminelle?  C'est  ainsi  que  se  posait  le  problème,  et  dans 
le  cas  célèbre  de  Lecat,  une  erreur  scientifique,  un  préjugé  populaire,  contri- 
buaient à  sauver  un  innocent.  La  combustion  spontanée  a  un  intérêt  historique 
qui  ne  peut  être  méconnu  ;  dépouillée  de  son  prestige,  elle  aboutit  aujourd'hui 
à  une  étude  sur  la  combustibilité  du  corps  humain,  et  à  l'examen  des  causes 
qui  peuvent  la  faire  varier;  l'application  médico-légale,  tout  aussi  importante 
qu'autrefois,  repose  sur  des  bases  scientifiques. 

I.  Historique.  Dans  une  note  fournie  par  M.  Dcvilliers,  médecin  de  Paris,  à 
l'ancien  Journal  de  médecine,  en  1786,  il  est  question,  dit  Fodéré,  d'une  lettre 
de  René  Moreau,  datée  de  1644  ;  ce  médecin  parle  d'une  flamme  qui  sortit  de 
l'estomac  d'une  femme  morte  à  Lyon,  et  qui  était  proprement  ce  que  nous  appe- 
lons ignis  lambens,  dont  Virgile  a'parlé,  au  sujet  d'Iule,  et  une  grande  quantité 
d'historiens.  Nous  ne  ferons  pas  remonter  aussi  haut,  au  moyen  d'analogies 
bien  contestables,  l'histoire  de  la  combustion  spontanée.  Le  cas  le  plus  ancien 
paraît  être  celui  qu'indique  Bartholin  ;  il  daterait  de  1665  ou  de  1672:  une 
pauvre  femme  qui  depuis  trois  ans  ne  buvait  que  de  l'esprit  de  vin  devint  telle- 
ment combustible  qu'un  jour  on  la  trouva  réduite  en  cendres  sur  son  lit  ;  il  n'en 
restait  que  le  crâne  et  l'extrémité  des  doigts.  Il  s'écoule  ensuite  un  assez  long 
espace  de  temps  sans  faits  nouveaux.  Le  second  cas  est  très-probablement  celui 
qu'a  fait  connaître  Lecat  ;  il  est  daté  du  20  février  1725,  mais  il  n'a  été  publié 
que  beaucoup  plus  tard,  dans  une  œuvre  posthume  de  ce  chirurgien.  C'est  cette 
observation  qui  a  introduit  dans  la  science  la  doctrine  de  la  combustion  spon- 
tanée :  v(  Ayant  passé  à  Rheims  quelques  mois,  de  1724  à  1725,  je  logeais,  dit-il, 
chez  le  sieur  Millet  dont  la  femme  s'enivrait  tous  les  jours  ;  son  ménage  était 
conduit  par  une  jeune  fille  fort  jolie.  Cette  femme  fut  trouvée  consumée,  le 
20  février  1725,  dans  sa  cuisine,  à  un  pied  et  demi  de  l'âti'e  du  feu.  Une  partie 
de  la  tête  seulement,  une  portion  des  extrémités  inférieures  et  quelques  ver- 
tèbres avaient  échappé  à  l'embrasement.  Un  pied  et  demi  du  plancher,  sous  le 
cadavre,  avait  été  consumé  ;  un  pétrin  et  un  lavoir,  très-voisins  de  cet  incendie, 
n'en  avaient  reçu  aucun  dommage.  M.  Chrétien,  chirurgien,  releva  lui-même  les 


270  COMBUSTION  SPOjNTA;MÉE. 

■restes  du  cadavre,  avec  toutes  les  formalités  judiciaires.  Lajiistice,  qui  s'empara  de 
cette  affaire,  apprit  du  mari  que,  dans  la  soirée  du  19  février,  vers  les  huit 
heures  du  soir,  il  s'était  couché  avec  sa  femme  ;  que  celle-ci,  ne  pouvant  dormir, 
avait  passé  dans  la  cuisine  où  il  croyait  qu'elle  s'était  chauffée  ;  que  lui.  Millet, 
s"étant  endormi,  avaitété  éveillé  sur  les  deux  heures  par  une  odeur  infecte;  qu'ayant 
•couru  à  la  cuisine,  il  avait  trouvé  les  restes  du  corps  de  sa  femme  dans  l'état 
où  le  décrit  le  procès-verbal  des  médecins  et  chirurgiens.  Les  juges,  ne  soupçon- 
nant pas  la  cause  d'un  pareil  événement,  poursuivirent  vivement  celte  affaire. 
La  probité  et  l'innocence  de  Millet  ne  le  sauvèrent  pas  du  soupçon  de  s'être 
-défait    de   sa    femme    par   des    moyens    mieux    concertés  et  d'avoir   arrangé 
le  reste   de  l'aventure  de   façon  à  lui  donner  l'air  d'un   accident.  11   essuya 
donc  toute  la  rigueur  de  la  loi  ;   et  quoique  par  appel   à  une  cour  suprême 
et  très-éclairée,  qui  reconnut  l'incendie  spontanée,  il  sortît  victorieux,  il  n'en  lut 
pas  moins  ruiné,  accablé  de  chagrin  et  réduit  à  aller  passer  le  reste  de  ses  tristes 
jours  à  l'hôpital.  »  Lecal  ne  dit  pas  qu'il  ait  lui-même  constaté  l'accident;  son 
biographe  fait  remarquer  que  ce  médecin  avait  une  imagination  vive  et  brillante 
«  et  que  la  tournure  de  son  esprit  était  tout  à  fait  hypothétique  » .  Ce  cas  qui 
frappa  les  esprits,   parce  qu'il  avait  donné  lieu   à  une    erreur  judiciaire,  a 
inspiré  à  Fodéré  les  réflexions  suivantes  :  Un  fait  de  cette  nature  semble  m 
devoir  plus  arriver,  parce  que  la  justice  criminelle,  éclairée  du  flambeau  de  la 
médecine,  n'ignorera  plus  la  possibilité  des  combustions  humaines  spontanées, 
■produites  soit  par  l'abus  des  liqueurs  spiritueuses,  soit  par  toute  autre  cause, 
et  qu'elli?  ne  confondra  plus  les  phénomènes  si  différents  de  cette  combustion 
avec  ceux  de  la  combustion  ordinaire. 

La  créance  en  ce  piiénomène  était  entière,  et  pendant  le  dix-huitième  siècle 
les  observations  se  multiplient.  Le  troisième  cas  est  celui  de  la  comtesse  Cor- 
nelia  Bandi,  arrivé  en  janvier  1751  et  décrit  par  Bianchini,  en  1744  ;  elle  avait 
éprouvé  la  veille  un  peu  d'assoupissement  ;  le  lendemain,  on  trouva  à  quatre 
pieds  de  son  lit  un  monceau  de  cendres,  dans  lequel  on  distingua  deux  jambes 
intactes  avec  les  bi'as  ;  entre  les  jambes  était  la  tête  dont  une  partie  était  consumée. 
Une  petite  lampe  posée  sur  le  plancher  ne  contenait  plus  d'huile.  Le  suif  de  deux 
chandelles  était  fondu,  mais  la  mèche  restait  encore.  Le  lit  était  intact.  Les  meu- 
bles étaient  couverts  d'une  suie  couleur  de  cendres  ;  la  comtesse  avait  l'habitude 
de  baigner  tout  son  corps  dans  de  l'esprit  de  vin  camphré.  Nous  trouvons  ensuite 
es  deux  autres  faits  de  Lecat,  1745  et  1749,  ceux  de  Wihner  en  1773,  de 
Muraire  d'Aix,  en  1779,  de  Mérillé,  chirurgien  à  Caen  ,  en  1782.  Battaglia 
publia,  en  1786,  mie  observation  restée  célèbre  et  traduite  par  Fouquet;  lecas- 
de  Roverton,  en  1799,  attire  l'attention.  L'ancien  Journal  de  médecine,  les 
Transactions  philosophiques,  VAnnual  register,  contiennentjla  relation  de  ces  faits 
qui  semblent  calqués  les  uns  sur  les  autres.  A  une  époque  plus  rapprochée  de 
nous,  de  nouvelles  observations  sont  publiées.  Vicq  d'Azyr,  dans  l'Encyclopédie 
méthodique,  article  Anatornie pathologique,  rapporte  qu'une  femme  de  cinquante 
ans  qui  s'enivrait  tous  les  jours  fut  entièrement  brûlée  et  réduite  en  cendres  ; 
quelques  parties  osseuses  avaient  seules  été  épargnées  ;  les  meubles  de  l'appar- 
tement étaient  endommagés  par  l'incendie.  En  1805,  en  1809,  ce  sont  de  nou- 
velles observations;  Scherf,  en  1811,  cite  un  cas  de  combustion  spontanée, 
•chez  un  homme  de  48  ans,  sans  contact  du  feu  ;  Charpentier  rapporte  en  1820, 
dans  le  Bulletin  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  l'histoire  de  deux  femmes 
^[ui  succombent  au  même  moment  et  près  du  même  lit  à  une  combustion  spon- 
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tanée;  une  observation  du  même  genre  est  celle  du  tailleur  Larivière  et  de  sa 
femme,  adonnés  à  la  boisson,  qui  tous  les  deux,  pendant  la  même  nuit,  sont 
réduits  en  cendres.  A  mesure  que  les  faits  se  multiplient,  ils  deviennent  plus 
étranges.  Aux  combustions  doubles  s'ajoutent  les  chocs  électriques  et  les  com- 
bustions partielles.  L'observation  de  Richond,  en  1827,  celle  qui  a  été  recueillie 
à  Hambourg,  en  1825,  ne  sont  autre  chose  que  des  brûlures  des  doigts  par  le 
soufre  et  par  une  chandelle,  considérées  par  leurs  auteurs  comme  des  cas  de 
combustions  spontanées  partielles. 

La  statistique  de  tous  ces  faits  a  été  minutieusement  recueillie  ;  Kopp,  en 
1811.  rapporte  14  exemples  de  combustion  spontanée  ;  Jacoben,  en  1831 ,  réunit 
5fl  cas;  le  traité  de  Friedreich,  en  1844,  renferme  17  observations,  dont  quatre 
de  combustion  partielle;  M.  Devergie,  en  1832,  forme  un  tableau  synoptique 
de  20  cas;  Franck,  en  1843,  a  présenté  l'analyse  de  42  observations;  on  peut 
évaluer  à  45  ou  48  le  nombre  total  des  faits  qui,  pendant  deux  cents  ans,  de 
1672  à  notre  époque,  ont  été  considérés  comme  appartenant  à  la  combustion 
spontanée.  Voici  le  dénombrement  de  ces  cas  suivant  les  pays  :  on  en  compte 
environ  une  vingtaine  en  France,  4  ou  5  en  Angleterre,  autant  en  Allemagne,  2  en 
Italie,  3  aux  États-Unis  d'Amérique,  1  en  Russie,  en  admettant  les  faits  tels  qu'ils 
sont  donnés.  Leur  répartition  entre  les  pays  n'est  pas  en  rapport  avec  l'alnrs  des 
boissons  alccoliques,  mais  avec  l'usage  de  se  chauffer  avec  des  clieminées  ou  avec 
des  poêles.  Une  bonne  organisation  de  la  médecine  légale  tend  aussi  à  limiter 
le  nombre  de  ces  cas,  en  les  soumettant  au  conti'ôle  d'hommes  compétents. 

Aux  observations  isolées  sont  venus  se  joijulre  des  travaux  d'ensemble  parmi 
lesquels  il  faut  placer  en  première  ligne  ceux  de  Lair,  en  1800,  de  Kopp,  en 
1800  et  en  1811,  de  Marc,  en  1807,  de  Ilergt,  de  Jacob  et  de  Franck,  en  1841 
et  1843.  Les  traités  de  médecine  légale,  les  articles  de  dictionnaire,  s'ouvraient 
largement  à  cette  histoire,  qui  est  surtout  traitée  avec  détails  par  Fodéré,  Marc, 
Breschet,  Devergie  et  Friedreich.  Les  théories  ne  manquaient  pas  pour  expliquer 
«e  phénomène.  Le  doute  philosophique  n'avait  pas  encore  pénétré  dans  celle 
question;  on  se  contentait  au  plus  d'écarter  l'hypothèse  de  l'embrasement  sans 
le  contact  d'un  corps  en  ignition.  Dupuytren,  cependant,  avait  nettement 
repoussé  cette  théorie  et  expliqué  bien  simplement  les  accidents  de  la  combustion 
chez  les  ivrognes.  Il  fallait  une  occasion  pour  renouveler  cette  question  et  dis- 
cuter les  traditions  anciennes  ;  elle  se  présenta  en  1850,  dans  un  procès  célèbre, 
dont  nous  allons  rendre  compte.  Les  physiciens  et  les  chimistes  introduisirent 
pour  la  première  fois  la  science  moderne  dans  l'appréciation  de  ce  phénomène  ; 
Bischoff,  Liebig,  Regnault,  nièrent  résolument  la  possibilité  de  la  combustion 
spontanée;  M.  Tardieu  s'associe  à  cette  opinion,  et  la  propage  avec  quelques 
réserves,  en  publiant  la  relation  du  procès  Gœrlitz.  A  dater  de  cette  époque,  les 
journaux  de  médecine  ne  font  plus  connaître  d'observations  nouvelles  ;  les  traités 
de  médecine  légale  modifient  peu  à  peu  leur  langage  et  la  question  est  l'amenée 
à  l'étude  de  la  combustibilité  du  corps  humain. 

La  médecine  légale  ne  peut  abandonner  entièrement  cet  antique  problème  ; 
elle  doit  en  tenir  compte  à  un  autre  point  de  vue. 

H.  Théories  anciennes.  La  combustion  spontanée  n'était  pas  révoquée  en 
doute  ;  on  s'attachait  à  expliquer  le  phénomène  et  non  à  le  vérifier.  «  Quand  on 
pense,  disait  Marc,  à  la  quantité  considérable  de  bois  ou  d'autres  matières  com- 
bustibles qu'exige  l'incinération  d'un  corps  humain  ;  quand  on  calcule  la  len- 
teur avec  laquelle  cette  opération  s'achève,  on  admet  avec  peine  qu'elle  puisse 
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s'effectuer  sur  le  vivant,  spontanément,  en  peu  de  minutes,  à  une  température 
peu  élevée  et  sans  l'intermède,  du  moins  sensible,  d'un  corps  igné.  Rien  n'est 
cependant  plus  réel  q^ie  ce  phénomène,  qui  mérite  d'être  apprécié  avec  le  plus 
grand  soin  par  les  physiciens  et  surtout  par  les  médecins  légistes  » . 

Toutes  les  ignitions  spontanées  qui  se  produisent  dans  la  nature  étaient 
données  à  l'appui  de  la  possibilité  du  même  phénomène  dans  le  corps  humain: 
les  combustions,  avec  dégagement  de  calorique  et  de  lumière,  dans  des  amas 
de  houille,  de  lumier,  de  loin,  de  copeaux,  de  mousse  humide,  de  chanvre  et  de 
toile  à  voile  imprégnés  d'huile,  de  laine  eu  ballots,  de  chiffons  de  laine ,  de 
fouirures,  de  cuirs,  de  bourre  imprégnée  de  suif  on  d'huile  de  chènevis,  de 
chicorée  ou  de  son  torréfié,  provenant  du  seigle,  de  graines  à  siliques,  en  un 
mot  de  substances  dans  lesquelles  paraît  tout  à  coup  une  vive  affinité  pour 
l'oxygène.  On  y  ajoutait  les  exemples  des  ignitions  spontanées  que  détermi- 
nent les  sulfures  métalliques  humectés,  l'acide  nitrique  et  l'acide  sulfurique  en 
contact  avec  les  huiles,  l'hydrogène  phosphore,  les  feux  follets,  l'hydrogène  et 
le  chlore,  la  chaux  vive  humecléc,  au  voisinage  de  la  paille  ou  d'autres  corps 
facilement  inflanmiables,  le  phosphore,  les  pâtes  phosphorées,  dont  l'usage  a 
donné  lieu  à  des  incendies. 

La  phosphorescence  des  cadavres  était  invoquée  comme  un  argument,  dont  la 
réfutation  est  iacde.  «  11  n'est  personne,  dit  Dupuylreu,  qui  dans  les  chaleurs 
nait  observé  ce  })hénoniène.  Lorsque  la  putréfaction  est  avancée,  lorsque  les 
corps  ont  pris  cette  couleur  livide  et  bleuâtre  qui  la  caractérise,  et  qu'on  entre 
le  soir  dans  les  amphithéâtres,  on  est  frapjié  d'une  lueur  phosphorescente  qui 
entoure  les  cadavres,  analogue  à  la  phosphorescence  que  l'on  remarque  quelque- 
fois sur  la  mer,  pendant  les  chaleurs  de  l'été.  La  plupart  de  ces  corps  appar- 
tiennent à  des  individus  qui  ne  se  faisaient  pas  faute  de  liqueurs  alcooliques;  une 
auréole  de  combustion  les  entoure  et  cependant  on  n'a  jamais  observé  dans  ce 
cas  de  combustion  spontanée».  La  phosphorescence  des  bois  décomposés,  du 
platane  entre  autres,  donne  une  idée  de  ces  lueurs. 

La  décomposition  putride  détermine  la  formation  de  gaz  inflammable,  notam- 
ment d'hydrogènes  carbonés;  la  ponction  du  scrotum,  de  l'abdomen, du  thorax, 
de  la  peau,  chez  les  noyés  emphysémateux,  fait  sortir  un  jet  de  gaz  qui  s'en- 
flamme, au  contact  d'un  corps  en  ignition,  et  brûle  avec  une  flamme  bleue, 
dont  la  nuance  est  plus  ou  moins  foncée,  suivant  les  régions.  Ces  faits,  autrefois 
peu  connus,  étaient  considérés  connue  les  preuves  d'une  combustibilité  exception- 
nelle. Marc,  attribuant  cette  combustibilité  à  la  présence  d'un  gaz  inflammable, 
accumulé  dans  le  tissu  cellulaire,  citait  à  l'appui  de  sa  théorie  les  faits  suivants: 
((  Morton  vit  sortir  une  flamme  de  dessous  la  peau  d'un  cochon  au  moment  de 
l'incision.  Ruysch  observa  un  fait  semblable  en  approchant  une  lumière  de  1  es- 
tomac d'une  femme  qui  pendant  quatre  jours  avant  sa  mort  n'avait  pas  jins  de 
nourriture.  Un  boucher  de  Neufchàtel  ayant  ouvert,  en  1751,  un  bœuf  qui 
depuis  quelque  temps  était  très-malade  et  très-enflé,  il  s'échappa  de  la  panse  un 
jet  de  flamme  qui  s'éleva  à  plus  de  deux  pieds  de  hauteur.  Ce  gaz  avait  été  allume 
par  l'approche  d'une  lumière  que  tenait  une  jeune  fille.  Enfin  le  docteur  Badlie  a 
fait  une  expérience  plus  curieuse,  en  présence  des  élèves,  sur  un  cadavre  extrê- 
mement emphysémateux.  Chaque  fois  que  l'on  faisait  une  incision  longitudinale, 
il  se  dégageait  un  gaz  qui  brûlait  avec  une  flamme  bleue.  La  ponction  de  l'ab- 
domen donna  un  jet  qui  produisit  une  flamme  de  six  pouces  de  hauteur  ».  R'ti" 
de  plus  ordinaire  que  ces  faits  que  pi'ésente  tout  cadavre,  à  la  période  deputréfac- 
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tion  gazeuse.  La  flamme  éteinte,  les  tissus  sont  intacts;  il  n'y  a  de  brùlé  que 
la  quantité  de  matière  transformée  en  gaz. 

L'élimination  de  l'alcool  se  faisant  en  grande  partie  par  les  voies  pulmonaires, 
on  a  supposé  que  la  vapeur  alcoolique  contenue  dans  l'expiration  pouvait  s'en- 
llammer  au  contact  d'un  corps  en  ignition,  et  devenir  le  point  de  départ  d'une 
combustion  générale.  Marc  parle  de  ces  haleines  enflammées  :  «  Sturm,  Nieren- 
berg,  Bartholin,  Gaubius,  Gmclin,  signalent,  dit-il,  ces  éructations  enflammées 
et  qui  paraissent  avoir  principalement  lieu  dans  les  pays  septentrionaux  lorsque, 
après  un  abus  excessif  d'eau-de-vie,  les  buveurs  s'exposent  tout  à  coup  à  une 
atmosphère  froide.  La  Gazette  nationale  de  Bohème  a  annoncé,  il  y  a  peu 
d'années,  un  fait  de  ce  genre  arrivé  à  un  pâtre  de  Lubowitz,  lequel  mourut,  en 
présence  de  plusieurs  témoins,  des  suites  d'une  éructation  enflammée  et  qu'au- 
cun moyen  ne  put  éteindre  » .  On  n'était  pas  embarrassé  pour  expliquer  ces  faits, 
c'était  de  l'hydrogène  phosphore  qui  s'était  formé  dans  l'estomac  par  suite  de  la 
décomposition  de  l'alcool  et  des  substances  animales  que  contenait  ce  viscère. 
De  nos  jours  encore,  de  temps  en  temps,  les  feuilles  périodiques  rapportent  des 
fables  de  ce  genre.  La  proportion  d'alcool  mêlée  à  la  vapeur  d'eau  qui  s'exhale 
du  poumon  est  évidemment  insuffisante  pour  prendre  feu,  et  on  n'a  aucune 
observation  authentique  de  cette  iallammation  de  l'haleine  des  buveurs.  En 
injectant  de  l'alcool  à  0,92"  dans  les  veines  crurales  d'un  chien,  Bischoff  ne  par- 
vint pas  à  enflammer  la  vapeur  qui  s'exhalait  du  poumon.  Pour  que  ce  phéno- 
mène se  produise,  il  faut  un  liquide  plus  volatile  ;  l'éther  injecté  dans  les  veines 
crurales  d'un  chien  est  éliminé  par  le  poumon  et  brûle  à  chaque  expiration,  au 
contact  d'une  allumette.  En  injectant  de  l'amylène  dans  la  veine  jugulaire  d'un 
lapin,  nous  avons  vu  l'haleine  prendre  feu,  à  l'approche  d'un  corps  en  ignition, 
et  chaque  expiration  projeter  une  flamme  qui  s'éteignait  aussitôt  ;  mais  l'haleine 
n'est  pas  inflammable  quand  l'anesthésie  a  été  faite  par  la  méthode  ordinaire. 
Deux  théories  se  disputaient  l'explication  de  la  combustion  spontanée,  la 
théorie  de  l'alcoolisme  et  celle  du  développement  de  gaz  inflammables.  La  pre- 
mière était  la  plus  ancienne,  la  plus  universellement  admise,  elle  a  été  surtout 
développée  par  Lair,  qui  concluait  des  habitudes  d'intempérance  de  la  plupart 
des  victimes  que  les  diverses  parties  de  leur  corps,  ayant  subi  une  imprégna- 
tion alcoolique,  contractaient  un  degi'é  de  combustibilité  qui  les  rendait  plus 
facilement  inflammables.  La  flamme  ressemblait  à  celle  de  l'alcool  ;  les  individus 
auxquels  cet  accident  arrive  sont  ordinairement  très-gras  ou  très-maigres  ;  dans 
le  premier  cas,  la  graisse  alimente  la  flamme;  dans  le  second,  le  défaut  d'humi- 
dité favorise  la  combustion.  M.  Julia  Fontenelle  faisait  remarquer  que  des  tissus 
cutanés,  graisseux,  musculaires,  imbibés  d'alcool,  n'étaient  pas  détruits  par  la 
combustion  de  l'alcool  dans  lequel  ils  étaient  plongés,  que  la  flamme  s'éteignait 
quand  tout  le  liquide  inflammable  était  brùlé  ;  mais  ne  renonçant  pas  à  la 
théorie  alcoolique,  il  admettait  que  l'abus  prolongé  des  liqueurs  fortes  amenait 
une  diathèsequi  rendait  les  tissus  plus  inflammables.  Vigne,  Kopp,  Marc,  soute- 
naient la  théorie  des  gaz  inflammables;  de  l'hydrogène  pur,  carboné,  phos- 
phore, sulfuré,  se  répandait  tout  à  coup  dans  les  mailles  du  tissu  cellulaire  ; 
une  cause  accidentelle,  extérieure  ou  intérieure,  déterminait  la  déflagration  de 
ces  gaz  et  une  combustion  universelle.  La  couleur  de  la  flamme  était  celle  de 
l'hydrogène  enflammé;  on  supposait,  mais  on  n'avait  pas  observé  cet  emphy- 
sème général.  La  théorie  ne  tenait  compte  ni  des  conditions  de  la  combustion, 
ni  de  la  proportion  d'eau  que  renfermait  le  corps  humain. 
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L'électricité  jouait  un  grand  rôle  dans  les  combustions  humaines;  Marc 
n'hésitait  pas  à  considérer  l'étincelle  électrique  comme  la  cause  occasionnelle 
de  ces  combustions,  dans  les  cas  surtout,  alors  réputés  nombreux,  où  l'on 
n'avait  signalé  auprès  du  cadavre  la  présence  d'aucun  corps  en  ignition.  Il  rappe- 
lait l'état  idio-électrique  de  certains  animaux  et  constatait  qu'un  état  semblable 
pouvait  se  produire  chez  certains  hommes.  Il  citait  l'exemple  d'une  femme  élec- 
trique à  tel  point  que  les  étincelles  qui  jaillissaient  de  sa  chevelure  pouvaient 
charger  une  bouteille  de  Leyde  et  servir  même  à  enflammer  de  l'alcool.  Horstius 
parle  d'un  goutteux  qui,  après  des  accès  violents  de  sa  maladie,  rendait  par 
le  frottement  ses  jambes  resplendissantes  de  lumière.  Un  carme,  d'après  Cardon, 
faisait  jaillir  des  étincelles  de  sa  tète  par  le  simple  frottement  qu'il  produisait 
en  rejetant  son  capuchon  sur  ses  épaules.  Un  sénateur  américain  ôlant  ses  bas 
de  soie,  en  faisait  sortir  des  étincelles.  Les  décharges  électriques  expliquaient 
non-seulement  l'inflammation  des  gaz ,  mais  encore  les  brûlures  instantanées 
qui  envahissaient  une  grande  partie  du  corps  ;  on  rapprochait  ces  effets  de  ceux 
de  la  foudre  ;  la  flamme  avait  pour  caractère  d'èlre  inextinguible. 

Le  cas  le  plus  remarquable,  cité  h  l'appui  de  la  théorie  électrique,  est  celui 
du  prêtre  Bcrtholi,  recueilli  par  Baltaglia,  chirurgien  italien,  au  mois  d'octobre 
177G,  traduit  i)ar  le  professeur  Fouquet  de  Montpellier  et  inséré  dans  le  Journal 
de  méilecine  (le  Paris,  sci^temhre  1786.  liertholi  emploie  toute  une  journée  à 
des  courses,  il  rentre  le  soir;  à  peine  installé  dans  sa  chambre,  on  y  entend  un 
grand  bruit,  on  accourt,  le  prêtre  est  étendu  sur  le  sol,  enveloppé  d'une  flamme 
légère,  qui  s'éloigne  à  mesure  qu'on  approclie  et  qui  enfin  s'évanouit.  Les  tégu- 
ments du  bras  droit,  ceux  du  dos,  des  épaules  h  la  cuisse  droite,  sont  fortement 
endommagés,  et  un  commencement  de  mortification  se  montre  sur  la  main 
droite.  Le  malade  déclaie  qu'il  a  ressenti  comme  un  coup  de  massue  qu'on  lui 
aurait  donné  sur  le  bras  droit,  et  qu'en  même  temps  il  a  vu  une  bluette  de  feu 
s'attacher  à  sa  chemise  qui  fut,  dans  un  instant,  réduite  en  cendres,  sans  néan- 
moins que  ce  feu  ait  touché  en  aucune  manière  aux  poignets.  Le  mouchoir 
qu'en  arrivant  il  s'était  fait  appliquer  sur  les  épaules  entre  la  chemise  et  la 
peau  est  sans  traces  de  brûlure.  La  calotte  est  consumée  sans  qu'aucun  cheveu 
ait  été  brûlé.  La  gangrène  fait  des  progrès  rapides;  la  fièvre,  les  convulsions,  le 
délire,  des  vomissements  et  des  selles  putrides,  tels  sont  les  symptômes  pré- 
sentés par  le  malade  qui  succombe  le  quatrième  jour.  La  putréfaction  commence 
pendant  l'agonie.  «  Que  le  feu,  dit  Battaglia,  dispersé  sous  la  forme  de  feu  élé- 
mentaire, ait  brûlé  la  peau,  réduit  en  cendres  la  chemise,  et  ait  consumé  la 
calotte  en  entier,  sans  toucher  à  la  chevelure,  c'est  un  fait  que  je  vous  donne 
pour  très-sûr  et  très-avéré;  d'ailleurs  tous  les  symptômes  étaient  ceux  d'une 
brûlure  grave...  On  n'apercevait  dans  la  chambre  aucun  vestige  de  feu,  seule- 
ment la  lampe,  auparavant  pleine  d'huile,  était  à  sec,  et  la  mèche  dans  un  état 
d'incinération.  On  ne  saurait  raisonnablement  accuser  aucune  cause  extérieure 
d'avoir  occasionné  une  maladie  aussi  funeste,  et  je  ne  doute  pas  que,  si  Mattei 
vivait  encore,  il  ne  se  prévalût  du  malheureux  accident  du  prêtre  BertholM 
comme  d'une  confirmation  authentique  de  l'opinion  où  il  était  que  la  ioudre 
s'allume  quelquefois  en  nous  et  nous  détruit.  » 

Malgré  le  crédit  dont  jouissait  cette  théorie,  Dupuytren  arait  déjà  apprécié 
avec  un  grand  sens  ces  prétendues  combustions  alcooliques.  11  s'exprime  en  ces 
termes  dans  une  de  ses  leçons  cliniques  {Lancette  française,  fév.  1850,  n"  97)  : 
«  L'alcool,  sous  le  rapport  de  son  imbibition  dans  les  tissus,  n'entre  pour  rien 
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dans  le  développement  de  la  combustion.  A  une  époque  où  les  cadavres  étaient 
rares  où  il  n'existait  pas  d'amphithéâtre  public,  j'ai  souvent  brûlé  avec  quelques- 
tasots  les  débris  de  plusieurs  cadavres  disséqués.  Le  feu  y  était  mis  le  soir,  et 
le  lendemain  matin  tout  était  consumé  ;  j'avais  soin  d'y  ajouter  des  parties  grais- 
seuses, et  la  combustion  était  d'autant  plus  active  et  plus  prompte  que  ces  der- 
nières y  existaient  en  plus  grande  quantité.  Je  ne  connais  pas,  ajoute-t-il, 
d'exemple  de  combustion  chez  un  individu  maigre  et  sec;  tous,  sans  exception, 
étaient  extrêmement  gras.  Si  maintenant  on  porte  toute  son  attention  sur  les 
phénomènes  qui  se  manifestent  à  la  suite  de  la  combustion  spontanée,  si  l'on 
veut  noter  que  la  chambre  dans  laquelle  elle  a  eu  lieu  est  trouvée  pleine  de 
vapeurs  épaisses,  les  murs  recouverts  de  matière  noire  carbonisée  ;  qu'ordinai- 
rement des  ruisseaux  de  graisse  couvrent  le  sol  avec  quelques  cendres  et  parfois 
quelques  fragments  osseux,  et  forment  les  seuls  débris  d'un  corps  naguère  orga- 
nisé, notre  remai'que  obtiendra  une  nouvelle  créance.  » 

Voici  comment,  disait-il,  les  faits  doivent  se  passer  le  plus  souvent  :  «  Une 
femme  reste  chez  elle  après  avoir  pris  une  dose  plus  ou  moins  forte  de  liqueur 
spiritueuse,  il  fait  froid  et  pour  résister  à  la  rigueur  de  la  saison  un  peu  de  feu 
est  allumé.  On  s'assied  sur  une  chaise,  une  chaufferette  placée  sous  les  pieds. 
Au  coma  produit  par  les  liqueurs  spiritueuses  vient  se  joindre  l'asphyxie  déter- 
minée par  le  charbon.  Le  feu  prend  aux  vêtements  dans  cet  état  la  douleur  se 
change  en  insensibilité  complète.  Le  feu  gagne,  les  vêtements  s'endarament  et 
se  consument;  la  peau  brûle,  l'épiderme  carbonisé  se  crevasse,  la  graisse 
fond  et  coule  au  dehors  ;  une  partie  ruisselle  sur  le  parquet  ;  le  reste  sert  à 
entretenir  la  combustion  ;  le  jour  arrive  et  tout  est  consumé.  »  L'alcool  a  été 
la  cause  occasionnelle  de  la  combustion,  mais  c'est  en  produisant  le  coma 
qu'il  agit,  et  non  par  un  prétendu  amalgame  avec  nos  tissus. 

m.  Caractères  attribués  à  la  combustion  spontanée.  Les  caractères  donnés 
comme  preuve  de  la  combustion  spontanée  sont  les  suivants  :  les  uns  sont 
étiologiques,  les  autres  sont  déduits  des  symptômes,  de  la  marche  et  des 
résultats  de  la  combustion  et  de  diverses  circonstances  extérieures  : 

l"  La  vicUme  est  une  femme  ;  dans  la  proportion  de  4  sur  5  au  moins,  les 
combustions  les  plus  complètes,  celles  qui  passaient  pour  les  mieux  avérées^ 
appartenaient  au  sexe  féminin.  Dans  les  combustions  incomplètes,  au  contraire^ 
la  proportion  était  renversée,  sur  5  cas  on  comptait  4  hommes  ; 

2"  Ces  femmes  étaient  toutes  âgées,  elles  avaient  de  55  à  80  ans  ;  il  en  était  de 
même  des  hommes,  mais  dans  les  derniers  temps,  quand  il  s'est  agi  de  ces  com- 
bustions partielles  qui  ont  troublé  les  théories  anciennes,  on  a  trouvé  des  sujets 
de  35,  24  et  1 7  ans  ; 

3°  La  plupart  des  victimes  étaient  chargées  d'embonpoint;  chez  presque 
toutes  les  femmes  cette  corpulence  existait  au  plus  haut  degré,  la  maigreur 
était  une  très-rare  exception  ; 

4**  L'abus  des  boissons  alcooliques  est  constaté  dans  toutes  les  combustions, 
c'est  le  trait  caractéristique  ;  depuis  longues  années  les  femmes  surtout  faisaient 
un  usage  quotidien  de  spiritueux  ;  elles  avaient  abandonné  le  vin  pour  l'eau-de- 
vie,  pour  l'eau  de  Cologne,  pour  les  liqueurs  qui  contiennent  de  l'alcool  concen- 
tré; elles  se  couchaient  tous  les  jours  en  état  d'ivresse  ; 

5"  La  combustion,  dans  tous  les  cas,  était  immédiatement  précédée  d'un 
excès  de  boisson  ; 

6"  C'est  en  hiver  et  pendant  la  nuit  qu'ont  eu  lieu  la  plupart  des  cas  ; 
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7"  L'embrasement  a  été  subit  et  les  victimes  n'ont  pas  pu  appeler  à  leur  secours  ; 

8"  Quelques  personnes  ont  paru  s'enflammer  d'elles-mêmes  ;  mais  la  pré- 
sence d'une  matière  en  ignition,  allumant  l'incendie,  a  été  reconnue  dans  la 
plupart  des  cas  ; 

9'  Le  corps  enflammé  a  continué  à  brûler  de  lui-même  sans  qu'aucune  ma- 
tière combustible  ait  entretenu  l'incendie;  quand  il  existait  un  combustible,  il 
se  trouvait  en  quantité  insuffisante  pour  produire  une  aussi  complète  destruc- 
tion du  corps  ;  la  disproportion  entre  la  quantité  du  combustible  et  celle  des 
matières  brûlées  a  toujours  été  donnée  comme  le  signe  caractéristique  ; 

10"  Au  moment  de  l'invasion,  les  victimes  ont  souvent  ressenti  une  vive  se- 
cousse; vuie  llamme  bleue  s'est  promenée  sur  leur  corps; 

11"  La  flamme  bleue  est  signalée  dans  tous  les  cas;  elle  a  été  vue  par  des 
témoins;  elle  avait  pour  propriété  de  résister  à  l'action  de  l'eau  et  d'épargner 
les  corps  voisins;  des  portions  de  vêtements,  des  bas,  une  chaise  de  paille,  un 
écran  de  papier,  des  rideaux  de  mousseline,  le  lit,  restaient  intacts  à  côté  du 
cadavre  incinéré  ;  l'incendie,  tout  en  atteignant  parfois  des  objets  voisins,  avait 
surtout  délruit  le  corps; 

12"  La  combustion  avait  pour  caractère  d'être  universelle  et  de  ne  laisser  que 
des  débris  à  peine  reconnaissables  d'un  corps  ;  elle  siégeait  particulièrement  au 
tronc;  on  trouvait  pour  restes  les  os  du  crâne,  des  vertèbres,  le  bassin,  une 
partie  des  extrémités.  Bien  que  la  destruction  complète  soit  indiquée  comme  un 
caractère  générai,  la  plupart  des  observations  constatent  que  différentes  portions 
du  corps  étaient  encore  reconnaissables  ; 

13"  La  combustion  a  toujours  été  rapide  ;  un  temps  très-court,  difficile  d'ail- 
leurs à  évaluer,  puisque  les  faits  se  passaient  sans  témoin,  quelques  heures  au 
plus  ont  suffi  pour  opérer  ces  incinérations  complètes  ; 

14"  Une  graisse  jaunâlre  coulant  sur  le  plancher  et  bientôt  en  flammes,  une 
fumée  épaisse,  une  odeur  acre  et  pénétrante,  une  suie  noirâtre  ou  gi'isâtrc,  un 
enduit  huileux,  se  déposant  sur  les  meubles,  sur  les  parois  de  la  chambre,  carac- 
térisaient ce  mode  de  combustion; 

15"  Les  derniers  débris  du  corps  consistaient  en  un  charbon  noirâtre,  eu 
des  cendres  grisâtres  ou   blanches  recouvrant   quelques  os  devenus  légers  et 

friables  ; 

1 6"  La  combustion  spontanée  se  terminait  toujours  par  la  mort  qui  était 
prompte;  les  malades  ne  survivaient  que  dans  les  combustions  partielles,  faits 
modernes  et  beaucoup  plus  contestés  que  la  combustion  générale. 

A  ces  traits  on  croyait  reconnaître  le  phénomène  étrange  de  la  combustion 
spontanée  ;  le  caractère  le  plus  décisif  semblait  être  l'insuffisance  du  combus- 
tible en  proportion  trop  faible  pour  produire  de  semblables  effets.  Telle  était 
l'opinion  généralement  admise,  lorsque  le  procès  dont  nous  allons  rendre  compte 
conduisit  à  un  nouvel  examen  do  la  question. 

VI.  Le  procès  GoerlUz  Ce  procès  a  été  l'occasion  d'une  révision  complète 
de  l'histoire  de  la  combustion  spontanée,  révision  fondée  sur  la  critique  des 
observations  anciennes,  et  sur  l'appréciation  scientifique  des  conditions  de  la 
combustibilité. 

Douze  médecins,  chirurgiens  et  chimistes,  Liebig,  Biscboff,  Graff,  Bùchner, 
Siebold,  etc.,  ont  été  appelés  à  donner  leur  avis  sur  les  questions  soulevées  dans 
cette  affaire.  Les  rapports  individuels  des  médecins  mandés  sur  le  théâtre  du 
ciinic   les  mémoires  isolés  ou  délibérés  en  commun,  les  dépositions  orales  des 
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experts,  les  expériences  qu'ils  ont   instituées,    forment  un  ensemble  de  docu- 
ments extrêmement  curieux,  dont  M.  Tardieu  a  présenté  l'analyse. 

Le  15  juin  1847,  à  Darmstadt,  le  corps  de  la  comtesse  de  Goerlitz,  en  partie 
consumé  par  le  feu,  est  trouvé  dans  sa  chambre,  au  milieu  de  meubles  incen- 
diés. La  comtesse  avait  été  vue  bien  portante,  dans  l'après-midi;  d'après  la 
situation  du  corps,  elle  semblait  avoir  été  surprise  par  je  feu,  étant  occupée  à  son 
secrétaire.  La  tète  était  carbonisée  ;  mais  l'idée  d'une  combustion  spontanée  se  pré- 
senta à  l'esprit  du  premier  expert  ;  le  lendemain  15  juin,  le  docteur  Graff  ne 
repousse  plus  d'une  manière  absolue  l'idée  d'un  crime  ;  une  strangulation  est 
possible,  la  langue  est  projetée  en  avant,  l'incendie  a  pu  être  allumé  pour  mas- 
quer la  viole^ice.  Un  second  expert,  le  27  décembre  1847,  hésite  à  croire  que  le 
corps  ait  été  exposé  à  l'action  du  feu  pendant  la  vie  ;  il  n'est  nullement  prouvé 
que  la  comtesse  abusât  des  liqueurs  spiritueuses.  Siebold,  le  27  décembre  1847, 
se  prononce  en  faveur  de  la  combustion  spontanée.  Arrivé  dans  la  maison  du 
comte,  le  15  juin  1847,  à  11  heures  du  soir,  au  moment  de  l'incendie,  il  avait 
vu  un  des  premiers  le  corps  de  la  comtesse  ;  la  tête,  le  cou,  la  partie  inférieure 
du  thorax  et  les  extrémités  supérieures  depuis  les  doigts  jusqu'à  l'épaule  étaient 
horriblement  brûlés,  tandis  que  les  vêtements  qui  couvraient  la  partie  infé- 
rieure du  corps  ne  portaient  aucune  trace  de  combustion,  c'était  bien  le  con- 
traste signalé  par  les  auteurs.  La  tête  méconnaissable  était  réduite  au  volume 
des  deux  poings,  le  cou  était  brûlé  dans  toute  sa  circonférence.  la  brûlure  se 
prolongeait  sur  le  thorax,  et  s'arrêtait  à  l'endroit  où  les  vêtements  étaient  intacts. 
V^ers  huit  heures  du  soir,  une  flamme  vive  avait  éclairé  pendant  un  quart  d'heure 
la  fenêtre  de  la  chambre,  et  de  la  fumée  était  sorti  par  la  cheminée.  Quand  on 
ouvrit  la  porte,  le  secrétaire,  qui  se  carbonisait  lentement,  s'enflamma  aussitôt. 
Le  corps  était  dirigé  vers  la  fenêtre,  et  placé  auprès  du  secrétaire  ;  le  parquet 
était  brûlé  devant  le  meuble  et  au-dessous  ;  une  glace  était  fendue  et  recouverte 
d'un  enduit  d'un  jaune  rouge  foncé  ;  un  tableau  présentait  la  même  matière  ; 
les  pieds  d'une  chaise  placée  près  du  corps  était  légèrement  carbonisés.  C'était 
l'ensemble  des  caractères  que  l'on  retrouve  dans  les  anciennes  observations  de 
combustion  spontanée.  Il  est  hors  de  doute,  dit  Siebold,  que  la  brûlure  du  corps 
n'a  pas  été  produite  par  la  combustion  seule,  et  peut-être  accidentelle,  d'une  si 
petite  partie  du  secrétaire  et  du  plancher;  une  trop  grande  disproportion  existe 
entre  la  quantité  du  combustible  et  l'étendue  de  la  brûlure  ;  il  aurait  fallu  un 
feu  de  plusieurs  heures,  pour  produire  une  pareille  destruction  de  la  tète.  Il  est 
vrai  que  des  circonstances  suspectes  ont  été  signalées,  les  clefs  de  la  comtesse 
.ont  disparu,  un  de  ses  souliers  a  été  déplacé,  le  cordon  de  la  sonnette  est 
arraché,  mais  les  raisons  médicales  semblent  prépondérantes  ;  l'expert  croit 
avoir  prouvé  que  la  mort  n'a  pas  été  causée  par  une  brûlure  accidentelle  ou 
faite  à  dessein,  mais  bien  par  une  combus'ion  spontanée.  Une  analyse  chimique 
fait  connaître  la  nature  de  l'enduit  qui  recouvrait  la  glace  et  le  tableau  ;  c'est 
le  produit  d'une  combustion  incomplète  de  matières  organiques ,  contenant 
de  l'ammoniaque  et  de  l'acide  acétique. 

Le  rapport  du  collège  médical  du  grand-duché  de  liesse,  du  14  juillet  1848, 
discute  les  questions  qui  lui  sont  posées  par  la  Cour  de  justice  :  toutes  les  con- 
ditions qui  d'après  l'histoire  appartiennent  à  la  combustion  spontanée  sont  pas- 
sées en  revue,  et  l'on  recherche  si  elles  s'adaptent  au  cas  actuel.  La  concordance 
n'existe  que  pour  quatre  points  d'une  importance  secondaire  ;  la  victime  est  une 
temme,  elle  n'a  pu  appeler  du  secours,  la  cendre  était  mêlée  à  une  matière  jau- 
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nàlrc  qui  exhalait  une  odeur  empyreumatique,  les  membres  étaient  vecoviverls 
d'un  dépôt  noirâtre,  mais  rien  ne  prouve  l'excessive  combustibilité  du  corps,  le 
feu  s'est  éteint  de  lui-même  ;  la  tète  et  les  bras,  et  non  le  tronc,  étaient  car- 
"bonisés.  Le  rapport  admet  la  possibilité  d'une  strangulation  ou  d'une  fracture  du 
crâne,  et  il  demande  l'exhumation  du  cadavre. 

Cette  exliumation  est  pratiquée,  le  H  août  1848.  Les  docteurs  Graff  et  Bûch- 
ner  constatent  la  carbonisation  de  la  plupart  des  os  du  crâne,  et  une  fissure  sur 
le  temporal  droit.  11  n'y  a  pas  eu  d'incinération  des  parties  brûlées,  ni  de  putré 
action  rapide  des  organes  respectés  par  le  l'eu  ;  les  os  sont  encore  résistants  et 
•donnent  un  son  normal  h  la  percussion  ;  la  fissure  du  temporal  peut  avoir  été 
produite  par  le  feu  ou  provenir  d'une  violence.  Le  corps  ne  diffère  en  rien  d'un 
cadavre  qui  aurait  été  brûlé  d'une  manière  ordinaire  et  qui  serait  resté  inhumé 
pendant  quatorze  mois  dans  un  terrain  sec  et  sablonneux.  Le  collège  médical, 
le  i"  septembre  1848,  confirme  cette  appréciation  ;  il  insiste  sur  la  putréfaction 
rapide  des  corps  atteints  de  combustion  spontanée  opposée  à  l'état  de  conser- 
vation du  cadavre  ;  il  considère  la  fissure  comme  le  résultat  de  violences  et  il 
■conclut  que  la  mort  a  été  produite  par  ces  violences  et  que  l'incendie  a  été 
allumé  pour  cacher  l'assassinat.  Siebold  dans  un  second  mémoire  maintient 
l'opinion  qu'il  a  précédemment  émise  en  faveur  de  la  combustion  spontanée. 

Bischoff  et  Liebig  sont  alors  adjoints  aux  premiers  experts,  la  question  s'élar- 
git, et  dans  le  rapport  du  27  mars  1850  ou  ne  discute  plus  seulement  le  cas 
actuel,  mais  on  conteste  la  possiliilité  en  général  de  la  combustion  spontanée. 
La  comtesse  n'a  donc  pas  été  victime  d'une  combustion  de  ce  genre,  elle  n'a  pas 
succombé  aux  effets  d'un  feu  venant  du  dehors,  et  elle  n'a  été  exposée  à  l'action 
de  ce  feu  qu'après  sa  mort  ;  la  fissure  du  crâne  paraît  être  le  résultat  de  l'action 
du  feu  ;  il  n'y  a  pas  de  preuve  suffisante  que  la  langue  ait  été  portée  en  avant, 
au  moment  de  la  mort,  par  le  fait  de  la  strangulation  ;  il  est  plus  probable  que  la 
victime  a  été  assommée  qu'étranglée. 

La  majorité  des  experts  a  cru  possible  et  vraisemblable  que'  le  corps  avait  été 
brûlé  par  le  seul  combustible  provenant  du  secrétaire  et  du  parquet  enflammés. 
Des  calculs  établissent  qu'il  y  avait  eu  sept  pieds  cubes  de  liois  de  brûlés,  dont 
la  majeure  partie  était  du  chêne,  correspondant  à  125  livres  de  bois;  ce  bois  a 
■donné  un  résidu  de  deux  pieds  cubes  de  charbon,  correspondant  à  60  livres  de 
.bois  ;  60  livres  de  bois  ont  donc  été  consumés,  et  ont  fourni  184,800  calories. 
Le  poids  moyen  du  corps  d'une  femme  de  40  à  ,^0  ans  est  de  H 3  livres;  en 
.admettant  que  le  quart  de  ce  poids  ait  été  desséché  et  transformé  en  charbon, 
ce  qui  est  au-dessous  de  la  réalité,  il  n'a  été  employé  que  7  à  8  p.  100  de  la  cha- 
tleur  dévelojîpée.  Restent  171,780  unités  de  chaleur,  c'est-à-dire  plus  des  neuf 
•dixièmes,  pour  se  rendre  compte  de  la  température  de  7,616  pieds  cubes  d'air 
contenus  dans  la  chambre  et  dans  le  cabinet.  Cette  chaleur  a  opéré  dans  le 
foyer  de  l'incendie  la  fusion  des  métaux,  de  l'or,  de  l'argent,  du  fer  ;  la  plupart 
de  ces  métaux  ne  fondent  qu'à  la  température  de  1000  degrés,  tandis  que  3  et 
400  degrés  suffisent  pour  carboniser  les  substances  animales,  et  pour  les  con- 
sumer complètement,  lorsque  leur  action  se  prolonge.  Des  bougies  stcariques 
ont  fondu  à  une  distance  de  9  et  de  27  pieds,  ce  qui  suppose  une  température 
d'au  moins  58  à  01".  Pour  obtenir  la  carbonisation  des  substances  organiques, 
il  faut  une  température  au  moins  égale  à  celle  du  plomb  fondu,  335"  ;  les  rayons 
de  calorique  provenant  du  secrétaire  ont  eu  cette  température  ;  des  chaises  plus 
■éloignées  que  le  cadavre  ont  pris  feu  ;  la  glace  s'est  fendue.  L'incendie  n'a  com- 
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•mencé  qu'à  sept  heures  du  soir,  mais  jusqu'à  onze  le  temps  a  été  plus  que  suf- 
fisant pour  produire  ces  effets.  La  forme  de  la  brûlure  du  corps  et  de  celle  des 
vêtements  donne  une  idée  précise  de  la  situation  de  la  victime,  dont  la  tête 
était  à  une  distance  de  moins  de  doux  pieds  du  foyer  de  l'incendie. 

Aux  arguments  de  fait  s'ajouta  la  négation  absolue  de  la  possibilité  de  la 
combustion  spontanée,  exprimée  avec  une  grande  autorité  par  Liebig  et  Bi- 
schoff,  qui  entraînèrent  à  leur  avis  tous  les  autres  experts,  à  l'exception  d'ini 
seul.  Le  crime  était  prouvé  et  l'instruction  judiciaire  eu  fit  connaître  l'auteur  : 
c'était  un  domestique,  resté  seul  dans  la  maison  pendant  la  soirée  du  13  juin  ; 
le  lendemain  de  la  mort  de  la  comtesse,  il  avait  essayé  d'empoisonner  le  comte. 
Les  débals  devant  la  cour  d'assises,  commencés  au  mois  de  mars  1850,  se  pro- 
longèrent pendant  vingt  séances,  et  se  terminèrent,  trois  ans  après  le  crime,  jiar 
une  condamnation  à  la  réclusion  perpétuelle.  Staulï,  dans  sa  prison,  fit  plus 
tard  des  aveux  complets.  Entré  dans  la  chambre  de  la  comtesse,  pour  lui 
annoncer  qu'il  allait  sortir,  et  n'y  ayant  trouvé  personne,  il  vit  le  secrétaire 
ouvert  et  contenant  de  l'argent  et  des  objets  précieux  ;  il  ne  put  résister  à  la 
tentation  du  vol,  et  la  comtesse  étant  survenue,  il  engagea  une  lutte  avec  elle, 
la  saisit  à  la  gorge  et  l'étrangla.  11  plaça  ensuite  le  cadavre  sur  une  chaise  près 
du  secrétaire,  il  l'entonra  de  matière  combustible  et  y  mit  le  feu  pour  détruire 
les  traces  de  son  crime.  On  remarquera,  comme  M.  Tardieu,  avec  quelque  éton- 
nement,  l'importance  exagérée  que  dès  le  principe  on  a  accordée,  dans  celle 
affaire  à  la  combustion  spontanée  ;  la  saillie  de  la  langue  était  bien  en  rapport 
avec  le  fait  de  la  strangulation  et  a  pu  être  constatée  malgré  le  degré  de  la  com- 
bustion ;.  à  côté  de  parties  profondément  brûlées,  d'autres  étaient  intactes  ;  ce 
contraste  existait  pour  le  coi'ps,  pour  les  vêtements  et  pour  les  meubles  ;  c'était 
autrefois  un  des  grands  arguments  en  faveur  de  la  combustion  spontanée  ;  le 
même  phénomène  se  montre  dans  la  combustion  ordinaire. 

V.  Discussion  de  l'hypothèse  de  la  combustion  spontanée.  La  question  de 
•doctrine  a  été  discutée  d'une  manière  approfondie  pendant  ce  procès,  et  Thypo- 
thèse  de  la  combustion  spontanée  qui  avait  été  admise  pendant  deux  siècles,  sans 
être  bien  sérieusement  contrôlée,  a  reçu  une  atteinte  qui  l'a  fait  à  peu  près  rayer 
des  traités  de  médecine  légale.  Bischotïet  Lii^big  ont  formellement  nié  la  réalité 
et  la  possibilité  de  ce  phénomène,  au  nom  des  lois  de  la  physique  et  de  la  chi- 
mie ;  ils  avaient  été  précédés  dans  cette  voie  par  Dupuytren  dont  le  fei'uie  bon 
sens  avait  aussi  repoussé  cette  hypothèse,  en  retraçant  l'histoire  des  brûlures  chez 
les  ivrognes.  Aucun  des  faits,  anciens  ou  modernes,  ne  résiste  à  une  critique 
sérieuse  ;  jamais  un  témoin  compétent  n'a  assisté  à  ces  combustions  prétendues. 
Pendant  le  procès  même,  le  25  février  1850,  le  Journal  des  Débats  reproduisit, 
d'après  la  Gazette  des  Tribunaux,  ce  fait  extraordinaire  :  un  ouvrier  que  l'on 
nomme,  dont  l'intempérance  était  connue,  occupé  à  boire  dans  un  cabaret  de  la 
barrière  de  l'Étoile,  s'introduit  dans  la  bouche  une  chandelle  enflammée  ;  aussitôt 
on  voit  errer  sur  ses  lèvres  une  flamme  bleuâtre  ;  l'incendie  est  intérieur  et  en 
moins  d'une  demi-heure  la  tète  et  le  thorax  sont  carbonisés  ;  deux  médecins 
constatent  la  combustion  spontanée,  MM.  Regnault  et  Pelouze  sont  aussitôt  con- 
sultés sur  ce  fait.  M.  Regnault,  dans  sa  réponse  à  Liebig,  s'exprime  en  ces 
termes  :  «  J'ai  à  peine  besoin  de  vous  dire  que  je  ne  crois  pas  un  mot  d'un 
phénomène  aussi  considérable.  11  suffit  de  réfléchir  un  instant  à  la  difficulté  de 
combustion  des  matières  qui  constituent  le  corps  de  l'homme,  à  l'immense 
quantité  d'eau  qui  doit  être  évaporée  avant  que  la  calcination  et  la  combustion 
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de  la  matière  puissent  commencer,  à  l'absence  de  l'oxygène  dans  les  cavités 
intérieui-es,  la  petite  quantité  de  gaz  qui  s'y  trouve  étant  bientôt  consommée, 
et  la  combustion  de  l'alcool  ou  d'autres  matières  volatiles  s'arrêtant  par  cela 
seul,  pour  admettre  ^ impossibilité  matérielle  du  fait.  J'ai  consulté  les  médecins 
les  plus  distingués,  pas  un  n'a  connaissance  d'un  fait  de  cette  nature.  Ce  n'est 
pas  qu'il  n'en  ait  pas  été  annoncé  au  public  par  les  journaux,  mais  toutes  les 
fois  que  l'on  est  remonté  à  la  source,  que  l'on  a  fait  prendre  des  renseignements 
par  les  hommes  compétents,  le  merveilleux  a  disparu  avec  le  fait  lui-même  de 
la  combustion.  »  Il  en  était  de  même  de  ce  cas  nouveau  ;  des  renseignements 
pris  par  M.  Pelouze  et  confirmés  par  le  préfet  de  police  établissent  que  ce  fait 
était  une  pure  invention. 

Le  nombre  des  cas  de  combustion  spontanée  qui  ont  cours  dans  la  science 
s'élève  à  45  ou  48  ;  on  s'étonnera  de  celte  faible  proportion,  en  présence  de 
l'extension  si  générale  qu'a  prise  le  vice  de  l'ivrogneiie.  Ces  faits  ont  cela  de 
commun  qu'ils  ont  eu  lieu  en  liiver,  dans  les  pays  où  l'on  fait  usage  de  che- 
minées ouvertes  ou  de  foyers  de  cliarjjon,  comme  en  Angleterre,  en  France  et  en 
Italie,  et  plus  rarement  dans  ceux  où  l'on  se  chauffe  avec  des  poêles  comme 
en  Allemagne  et  en  Russie;  que  les  victimes  sont  des  buveurs  d'eau-de-vie  en 
état  d'ivresse,  qu'il  n'y  a  pas  de  témoins  oculaires  de  ces  combustions,  qu'on 
ignore  la  quantité  du  combustible  brûlé,  et  que  parmi  les  médecins  qui  ont 
réuni  ou  expliqué  ces  faits,  aucun  n'en  a  été  le  témoin  oculaire.  L'assurance 
avec  laquelle  les  auteurs  anciens  de  médecine  légale  racontent  les  cas  connus  et 
exposent  les  différentes  théories  de  cette  combustion  a  eu  le  grand  inconvénient 
de  conduire  beaucoup  de  médecins  instruits,  contrairement  à  leur  propre  con- 
viction, à  respecter  une  hypothèse,  qu'ils  n'osaient  pas  contredire,  n'ayant  par 
eux-mêmes  aucune  expérience  en  cette  matière. 

Le  premier  cas  rapporté  par  Bartholin,  en  167'2,  n'a  aucune  authenticité;  ce 
n'est  pas  Lecat  lui-même  qui  a  recueilli  l'observation  célèbre  de  Millet  ;  dans  son 
second  cas,  du  22  lévrier  1749,  où  des  flammes  que  l'eau  ne  pouvait  éteindre 
dévorèrent  le  corps  d'une  femme  très-maigre,  âgée  de  82  ans,  dont  le  squelette 
noirci  l'esta  sur  un  fauteuil  à  peine  brûlé,  c'est  une  femme  de  chambre  qui  a  été 
témoin  de  l'accident,  et  le  récit  en  est  fait,  d'après  elle,  par  le  curé  du  village. 
Dans  le  l'ait  cité  jtar  Muraire,  chirurgien  d'Aix  en  Provence,  au  mois  de  février 
1779,  une  femme  fort  grosse,  adonnée  à  la  boisson,  est  incendiée  dans  sa  chambre  ; 
à  côté  d'une  masse  de  cendres,  on  trouve  quelques  os  calcinés  ;  le  cr;)ne,  une 
main  et  un  pied  ont  échappé  à  l'action  du  feu  ;  près  de  ces  débris  est  une  table 
ntacle  sous  laquelle  est  placée  une  chaufferette  de  bois  dont  le  grillage  brûlé  de- 
puis longtemps  laissait  une  large  ouverture,  par  où  avait  dû  s'échapper  le  charbon  ; 
une  chaise  trop  voisine  de  l'incendie  avait  eu  les  pieds  et  le  devant  brûlés.  Mérille, 
chirurgien  de  Rouen,  rapporte  l'histoire  de  la  demoiselle  Thuars,  âgée  de  60  ans  et 
très-grasse,  adonnée  aux  liqueurs  spiritueuses  et  qui  avait  bu  ce  jour-là  trois  litres 
de  vin  et  un  demi-setier  d'eau-de-vie.  Le  corps  était  réduit  en  une  masse  de  cendres 
où  l'on  distinguait  quelques  os  calcinés,  qu'une  faible  pression  réduisait  en  pous- 
sière. Le  sommet  de  la  tête  était  appuyé  contre  un  des  chenets  de  la  cheminée  ;  la 
consomption  du  cadavre  s'était  faite  en  moins  de  sept  heures,  et  «  selon  les  appa- 
rences,   rien  n'avait  brûlé  autour  du   corps  que  les   vêtements.  »  Le  fait  de 
Bianchini,  qui  s'est  passé  à  Césène  en  1765,  offre  des  particularités  analogues: 
la  comtesse  Cornélia  se  met  au  lit  après  avoir  éprouvé  une  sorte  d'assoupis- 
sement ;  le  lendemain  on  trouve  son  cadavre  presque  entièrement  consumé,  une 
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suie  humide  et  couleur  de  cendres  couvrait  les  meuJîles  et  la  tapisseiie;  une 
petite  lampe  posée  sur  le  plancher  ne  contenait  plus  d'huile,  et  le  suif  de  deux 
chandelles  était  fondu.  On  multiplierait  les  exemples,  que  l'on  trouverait  dans 
chacun  d'eux  la  même  absence  de  critique  et  de  témoignage  compétent.  Aucun 
symptôme  n'a  annoncé  à  l'avance  la  modification  de  l'organisme  qui  devait  avoir 
tout  à  coup  des  conséquences  si  fatales.  L'imagination  frappée  s'attache  à  quel- 
ques détails  qui  semblent  extraordinaires  et  ne  précise  pas  les  faits.  Ces  scènes 
se  passent  toutes  au  voisinage  d'une  cheminée  ou  d'un  corps  en  ignition;  on  a 
vu  la  personne  bien  portante  et  on  la  retrouve  en  cendres,  sans  savoir  ce  qui 
s'est  passé  dans  la  période  intermédiaire  ;  la  prévention,  la  crédulité,  comblent 
cette  lacune  et  admettent  la  combustion  spontanée. 

Les  faits  modernes  ne  sont  pas  à  cet  égard  plus  probants  que  les  anciens.  On 
a  relaté  des  observations  de  deux  personnes  qui  ont  succombé  à  la  fois  par  suite 
de  combustion  spontanée.  Le  12  janvier  1820,  à  Nevers,  deux  femmes,  de  90 
et  de  70  ans,  citées  par  Julia  Fontenelle,  faisant  abus  de  vin  et  d'eau  de 
Cologne,  sont  trouvées  incinérées  ;  le  lit  est  brûlé,  l'incendie  a  été  allumé  par 
mie  chandelle,  pas  de  témoins,  niais  ce  qui  frappe,  c'est  que  les  meubles  de  la 
chambre  n'ont  pas  été  endommagés,  et  que  le  cou  enveloppé  d'un  mouchoir,  la 
jambe  droite  avec  le  bas  et  le  soulier,  ont  échappé  au  feu.  Deux  combustions 
spontanées,  à  la  fois  et  dans  la  même  chambre,  c'est  beaucoup  pour  un  phéno- 
mène aussi  rare,  et  cependant  on  possède  une  autre  histoire  du  même  genre, 
celle  du  tailleur  Larivière  et  de  sa  femme,  vus  en  état  d'ivresse,  à  sept  heures 
du  soir,  et  retrouvés  le  lendemain  matin  à  onze  heures,  tous  deux  transformés 
en  une  masse  informe  de  charbon. 

M.  Bubbe-Lievin,  en  Algérie,  au  mois  d'octobre  1839,  est  appelé  auprès  d'un 

Maure,  âgé  de  45  à  50  ans,  chargé  d'embonpoint,  qui  faisait  abus  des  liqueurs 

spiritueuses  :  Le  cadavre  gisait  parterre,  aux  trois  quarts  consumé,  répandant 

une  odeur  infecte  d'huile  empyreumatique  ;  le  père  réveillé  pendant  la  nuit  par 

l'odeur  de  brûlé  était  accouru  près  de  son  fils  et  avait  vu  une  flamme  bleuâtre 

qui  se  promenait  sur  son  corps  en  lui  faisant  d'affreuses  brûlures,  aucune  matière 

en  ignition  n'a  approché  du  malade,  on  l'affirme.  Si  cette  certitude  avait  été 

acquise,  ce  serait  le  seul  cas  de  combustion  réellement  spontanée  que  posséderait 

la  science,  mais  les  détails  manquent,  personne  n'a  vu  le  malade  prendre  feu 

tout  à  coup.  Le  fait  extrait  des  Mémoires  de  la  Société  royale  de  Londres,  connu 

par  trois  récits  différents,  n'est  pas  plus  caractéristique  ;  c'était  le  10  avril  1 844  : 

une  femme  de  60  ans,  après  de  fortes  libations,  est  trouvée  dans  sa  cuisine,   la 

tête  près  de  la  grille  du  foyer,  le  corps  étendu  sur  l'âtre,  ayant  l'aspect  d'une 

souclie  de  bois  qui  se  consume  sans  flamme.  L'eau  qu'on  verse   sur  le  corps 

développe  une  fumée  d'une  odeur  fétide  ;  le  tronc  ressemble  à  un  tas  de  charbon, 

couvert  de  cendres  blanches  ;  on  dit  bien  qu'il  n'y  avait  pas  de  feu  dans  le  foyer, 

mais  qui  admettra  la  combustion  spontanée  d'un  cadavre,  couché  sur  l'âtre  d'une 

cuisine?  M.  Devergie,  en  1829,  examine  à  la  morgue  le  cadavre  d'une  femme  de 

51  ans,  très-maigre,  dont  le  tronc  et  les  membres  supérieurs  étaient  en  partie 

détraits  par  de  profondes  brûlures  ;  dans  le  creux  de  chaque  aisselle  une  portion 

de  chemise  était  encore  intacte,  le  tiers  supérieur  des  membres  inférieurs  était 

brûlé,  les  bas  n'étaientpas  altérés.  Cette  femme  était  rentrée  chez  elle  le  soir  du 

25  décembre  1829,  en  état  d'ivresse,  comme  d'habitude,  et  le  lendemain  à  huit 

heures  du  matin,  on  avait  trouvé  son  corps  affreusement  brûlé,  les  pieds  tournés 

vers  la  cheminée  où  il  n'y  avait  pas  de  feu,  et  sous  elle  un  de  ces  pots  de  terre 
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dans  lesquels  les  femmes  du  peuple  ont  l'habitude  de  mettre  du  charbon , 
pour  se  chauffer  les  pieds.  Ou  trouva  près  du  corps  quelques  débris  de  braise 
provenant  de  la  combustion  d'une  chaise,  tout  le  plancher  était  tapissé  d'une 
suie  noire,  une  poutre  était  carbonisée  superficiellement.  Voilà  bien  le  tableau 
d'uu  incendie  ;  il  est  vrai  qu'une  cassette  et  des  rideaux  de  mousseline  placés  à 
trois  pieds  du  cadavre  n'avaient  pas  été  brûlés.  M.  Devergie  est  porté  à  penser 
que  les  brûlures  profondes  étaient  le  résultat  d'une  combustion  spontanée,  mais 
il  ne  l'affirme  pas  ;  ce  n'est  qu'une  supposition  basée  sur  l'étendue  des  brûlures 
et  sur  l'insuffisance  présumée  du  combustible. 

Les  combustions  électriques  et  partielles  ne  méritent  pas  plus  de  créance.  I.e 
prêtre  Bertholi,  dont  l'histoire  était  donnée  comme  une  des  preuves  les  plus  con- 
vaincantes de  ces  combustions  électriques,  ressent  tout  à  coup  en  dormant  un 
■coup  de  massue  sur  le  bras  droit  et  une  bluette  de  feu  s'attache  à  la  chemise  qui 
est  eu  mi  instant  réduite  en  cendres.  Une  Uimpe  pleine  d'huile  qui  après  l'accident 
fut  trouvée  vide  avec  sa  mèche  carbonisée  avait  communiqué  le  feu;  sur  toutes  les 
parties  du  corps  brûlées,  la  chemise  avait  disparu,  et  là  où  les  vêtements  étaient 
intacts,  le  corps  n'était  pas  lésé.  Ce  qui  prouve  combien  les  esprits  sont  prévenus 
dans  les  affaires  de  ce  genre,  c'est  l'observation  relative  à  la  calotte  ;  elle  était 
«ntièrement  consumée  sans  qu'un  seul  cheveu  à  la  tète  eût  été  atteint  ;  il  fallait 
donc  que  celte  calotte  eût  brûlé  d'un  feu  qui  n'était  pas  de  nature  à  se  com- 
muniquer, ou  qu'elle  ne  se  trouvât  pas  sur  la  tète  au  moment  de  l'incendie. 

Faut-il  leuir  compte  des  combustions  spontanées  partielles?  Un  serrurier, 
sur  la  route  de  Bordeaux,  le  7  septembre  1822,  est  frappé  d'uu  coup  violent 
à  la  cuisse;  il  porte  la  main  au  lieu  de  la  commotion,  et  aussitôt  son  index 
•est  couvert  d'une  flamme  mobile  et  bleuâtre  ;  il  secoue  la  main  et  le  mé- 
dius s'enflamme,  il  met  la  main  dans  son  gousset  qui  prend  feu;  le  pantalon 
brûle  à  sou  tour  ;  plusieurs  immersions  d'eau  froide  ne  suffisent  pas  pour 
■éteindre  ses  doigts  ;  enfin  ou  y  réussit  et  la  brûlure  guérit  eu  quelques  jours.  Un 
prêtre  américain  sent  à  la  cuisse  gauche  uue  piqûre,  comme  si  on  lui  arrachait 
un  cheveu  ;  il  voit  en  cet  endroit  une  petite  flamme  légère  qu'il  éteint  en  la 
couvrant  de  ses  mains,  mais  qui  lui  laisse  une  brûlure  longue  de  trois  pouces; 
les  habits  étaient  consumés  à  cette  place  ;  il  est  difficile  de  voir  autre  chose 
qu'un  accident  de  fumeur  dans  ce  fait,  qui  a  été  raconté  en  1855  par  un  journal 
américain.  Restent  deux  cas  de  combustion  spontanée  partielle  constatée  par  des 
médecins.  Le  docteur  Richond  rapporte  qu'un  jeune  homme  âgé  de  vingt-quatre 
ans,  plutôt  maigre  que  gras,  et  très-sobre,  s'amusant  à  faire  brûler  du  soufre, 
cette  substance  enflammée  coula  sur  ses  doigts,  y  détermina  une  douleur  assez 
vive  et  mit  le  feu  à  ses  habits  ;  une  femme  vit  alors  que  les  mains  de  ce  jeune 
liomrae  étaient  couvertes  de  flammes  bleuâtres,  et  brûlaient  comme  des  chan- 
delles. L'eau  et  des  cataplasmes  ne  purent  les  éteindre  ;  le  patient  désespéré 
court  chez  le  docteur  qui  ne  vit  plus  les  flammes,  mais  une  espèce  de  vapeur 
ou  de  fumée  qui  s'élevait  des  doigts  rouges  et  gonflés.  Les  mains  sont  placées 
dans  une  fontaine,  ce  qui  cause  du  soulagement,  mais  quand  le  malade  rentre 
chez  lui,  les  flammes  reparaissent,  et  il  les  voit  se  reproduire,  chaque  fois  qu'il 
sort  les  mains  du  liquide.  Les  doigts  présentaient  des  phlyctènes  et  une  des- 
truction partielle  du  derme,  un  pansement  simple  suffit  pour  amener  la  guéri- 
son.  L'observation  de  Hambourg  est  tout  aussi  peu  concluante;  c'est  une  jeune 
fille  de  dix-sept  ans  qui,  occupée  à  coudre  dans  la  soirée  du  21  janvier  1825, 
éprouve  tout  à  coup  une  sensation  de  brûlure  dans  le  doigt  indicateur  de  la  rnain 
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gauche,  au  moment  où  elle  veut  prendre  un  morceau  de  cire.  Au  même  iiistan 
elle  voit  son  doigt  entouré  d'une  flamme  bleue  qui  répand  une  odeur  sulfu- 
reuse. Des  aflusions  d'eau,  une  serviette  mouillée,  rien  ne  peut  éteindi^e 
cette  flamme,  elle  ne  cède  à  la  longue  qu'à  des  applications  de  lait  ;  le  feu  s'était 
communiqué  aux  vêtements.  La  jeune  fille  entre  à  l'hôpital  de  Hambourg,  avec 
des  brûlures  accompagnées  de  phlyctènes  ;  on  remarque  que  les  phlyctèues  se  pro- 
pagent et  se  renouvellent,  comme  si  la  combustion  interne  continuait.  Des  ex- 
périences faites  avec  des  matières  combustibles  et  avec  les  meilleurs  électro- 
mètres restèrent  sans  résultats  ;  le  thermomètre  sur  cette  main  marquait 
25  degrés  Réaumur  et  seulement  17  sur  l'autre;  enfin  la  malade  bien  guéiie 
quitta  l'hôpital.  Le  docteur  Frank  partage  sur  ce  cas  l'opinion  de  Devergie, 
il  pense  que  cette  fille  hystérique  avait  trompé  son  médecin.  De  pareils  cas  ne 
devraient  figurer  dans  les  Iraités  de  médecine  légale  qu'à  l'article  de  la  simu- 
lation. 

Quels  seraient  les  caractères  pathognomoniques  de  la  combustion  spontanée  ? 
En  prenant  les  faits  tels  que  les  ont  donnés  les  auteurs,  on  ne  trouve  aucun  signe 
de  ce  genre,  ni  dans  les  causes,  ni  dans  les  symptômes,  ni  dans  les  lésions  ana- 
tomiques  de  ce  prétendu  genre  de  mort.  L'abus  des  boissons  alcooliques  est  indi- 
qué comme  la  cause  essentielle,  c'est  l'alcool  en  s'incorporant  aux  tissus  d'une 
manière  plus  ou  moins  mystérieuse  qui  les  rendrait  plus  combustibles,  et  cepen- 
dant on  cite  un  certain  nombre  de  cas  dans  lesquels  on  n'a  constaté  aucune  habi- 
tude d'intempérance.  L'ivrognerie  d'ailleurs  explique  l'imprudence  des  victimes; 
le  froid  qui  suit  l'intoxication  alcoolique  les  engage  à  se  rapprocher  du  feu.  Ce 
sont  le  plus  souvent  des  femmes,  parce  que  leurs  vêtements  sont  plus  amples 
et  plus  inflammables.  La  graisse  rend  les  combiistions  plus  faciles,  mais  un 
certain  nombre  des  sujets  étaient  maigres.  Les  occasions  d'incendie  sont  plus 
communes  en  hiver  ;  c'est  la  saison  des  combustions  spontanées  ;  l'explication 
la  moins  plausible  est  admise,  le  froid  empêche  l'élimination  de  l'alcool.  La 
combustion  spontanée  est  plus  fréquente  dans  les  pays  où  l'on  se  chaulfe  à  feu 
ouvert.  A  part  trois  ou  quatre  cas  visiblement  fabuleux,  où  le  corps  aurait  pris 
feu  de  lui-même ,  toujours  on  a  rencontré  auprès  du  cadavre  la  cause  certaine 
de  l'ignition.  Aucun  témoin  n'a  assisté  à  l'invasion  de  ce  phénomène  étrange  ; 
personne  n'a  vu  le  corps  humain  prendre  feu  tout  à  coup;  c'est  pendant  la  nuit, 
c'est  loin  de  tout  regard,  qu'a  commencé  l'incendie,  il  s'est  effectué  dans  une 
■cuisine,  devant  une  cheminée,  dans  les  circonstances  les  plus  aptes  à  le  pro- 
duire; quand  il  y  a  des  témoins,  personne  ne  songe  à  la  combustion  spontanée. 

L'argument  le  plus  généralement  allégué,  c'est  que  la  quantité  de  combustible 
n'était  pas  suffisante  pour  expliquer  la  brûlure;  mais  ce  n'est  qu'une  suppo- 
sition. 11  est  difficile  d'apprécier  la  proportion  du  combustible  d'après  des 
cendres  ou  les  restes  de  meubles  ou  d'un  parquet  brûlés  ;  chacun  sait  quelles 
profondes  brûlures  peut  produire  la  seule  combustion  des  vêtements,  et  il  est 
bien  avéré  aujourd'hui  qu'il  faut  pour  un  corps  humain  beaucoup  moins  de  com- 
bustible qu'on  ne  le  supposait  autrefois.  Nous  remarquerons  en  outre  que  dans 
la  plupart  des  combustions  spontanées  la  destruction  du  corps  est  beaucoup  moins 
complète  que  ne  le  fait  supposer  le  titre  de  l'observation.  Le  contraste  d'objets 
intacts  voisins  du  corps  incinéré  n'a  de  valeur  que  si  on  admet  la  possibilité 
d'une  flamme  suffisante  pour  brûler  le  corps  et  incapable  d'agir  sur  d'autres 
objets  ;  il  suffit  d'être  entré  dans  une  maison  incendiée  pour  avoir  vu  qu'à  côté 
d'objets  profondement  brûlés  il  en  est  d'autres  qui  ont  échappé  à  la  combustion. 
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La  faiblesse  de  l'argumentation  est  évidente  quand  on  examine  les  symptômes 
allégués  comme  preuve  de  cette  combustion  spontanée  :  aucun  prodrome  n'an- 
nonce cette  propriété  étrange  que  prennent  les  tissus  ;  le  corps  devient  inflam- 
mable sans  que  la  santé  s'altère.  L'invasion  est  subite,  mais  personne  ne  voit 
cette  invasion  ;  quand  les  vêtements  prennent  feu  ou  que  l'on  tombe  dans  un 
foyer,  c'est  brusquement  aussi  que  se  produisent  les  lésions.  L'incinération  a  été 
complèle,  beaucoup  moins  qu'on  ne  le  dit,  l'imagination  a  fait  les  frais  de  ces 
destructions  totales  du  corps  réduit  en  poussièi'e  et  en  fumée  ;  il  reste  toujours 
des  parties  notables  des  extrémités  et  de  la  tête,  ou  d'autres  régions  du  corps. 
L'étendue  de  la  destruction  dépend  de  la  durée  de  la  combustion  et  de  la  pro- 
portion du  combustible.  La  flamme  bleue  à  laquelle  on  a  attaché  tant  d'impor- 
tance est  celle  des  hydrogènes  carbonés  ou  de  l'oxyde  de  carbone,  on  la  produit 
à  volonté  en  desséchant  et  en  brûlant  des  matières  organiques.  Cette  flamme 
était,  dit-on,  inextinguible,  elle  se  ranimait  dès  qu'on  cessait  de  plonger  dans 
l'eau  les  parties  embrasées  ;  aucun  médecin  n'a  vu  le  corps  humain  brûler  ainsi 
avec  éclat  ou  à  petit  feu,  sans  qu'il  eût  été  possible  d'arrêter  l'incendie;  on 
peut  avoir  de  la  peine  à  éteindre  les  flammes,  comme  on  le  voit  pour  les  corps 
imprégnés  de  j)éLrole.  Quand  une  masse  considérable  de  matière  est  en  feu,  il 
n'est  pas  toujours  facile  d'éteindre  l'incendie  ;  que  de  femmes,  que  d'enfants, 
malgré  les  secours  les  plus  immédiats,  succombent  à  des  brûlures  profondes, 
produites  (lar  la  combustion  de  leurs  vêtements,  qu'on  n'a  pas  réussi  à  éteindre! 

L'odeiir  pénétrante  et  empyreumatique,  le  liquide  oléagine^ix  et  gluant,  la 
graisse  jaunâtre  qui  s'écoule  et  qui  alimente  la  flamme,  la  suie  grasse  et  noire, 
le  dépôt  noirâtre  qui  recouvre  les  meubles  et  les  murs,  tous  ces  phénomènes 
qui  frappaient  l'imagination  et  que  les  médecins  donnaient  comme  des  signes 
caractéristiques  appartiennent  à  la  combustion  ordinaire  et  se  reproduisent  dans 
les  expériences  sur  la  combustion  du  corps  humain.  Il  en  est  de  même  des  cen- 
dres et  du  charbon,  de  la  suie  noire  et  grasse  qui  s'y  mêlent.  L'enduit  qui  se 
dépose  sur  les  meubles  est  un  mélange  de  suie  et  de  matière  huileuse  ;  il  se  com- 
pose de  parties  combustibles,  solides  ou  liquides,  qui  se  produisent  par  l'action 
du  l'eu  sur  les  matières  animales  et  végétales,  qui  n'ont  pas  été  entièrement  brû- 
lées, par  suite  de  l'absence  de  l'oxygène  ou  d'un  calorique  insuffisant.  Parmi  ces 
produits  des  substances  animales,  il  y  a  une  combinaison  de  soufre  qui  noircit 
et  colore  en  brun  les  peintures  au  plomb  et  les  couleurs  métalliques.  C'est  d'après 
l'odeur  et  l'aspect  de  ces  produits,  qui  se  forment  plus  facilement  dans  une 
chambre  close  et  de  petite  dimension,  qu'on  affirmait  l'existence  d'une  combustion 
spontanée. 

La  friabilité  des  os  et  des  tissus,  qui  se  brisent  et  tombent  en  poussière,  carac- 
térise les  derniers  vestiges  des  organes  brûlés  ;  on  a  devant  les  yeux  le  spec- 
tacle décrit  pour  la  combustion  spontanée,  quand  on  a  vu  des  débris  humains, 
carbonisés  et  méconnaissables,  retirés  des  décombres  d'une  maison  incendiée. 

L'examen  scientifique  de  la  question  conduit  également  à  repousser  l'hypo- 
thèse de  la  combustion  spontanée  ;  on  ne  nie  pas  ces  faits  parce  qu'on  ne  peut  les 
expliquer,  mais  parce  que  leur  existence  serait  contraire  aux  lois  de  la  physique 
et  de  la  chimie.  La  proportion  d'eau  que  contient  le  corps  humain,  environ 
75  pour  100  et  80  pour  le  sang,  ne  permet  pas  aux  tissus  du  corps  de  s'en- 
flammer spontanément,  ni  de  brûler  sans  combustible.  Mettez  d'un  côté,  a  dit 
Bischoff,  toutes  les  parties  solides  du  corps  humain,  les  os,  la  peau,  les  tendons 
et  les  muscles,  sur  un  foyer,  tandis  que  l'eau  contenue  dans  le  corps  serait  dans 
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un  vase;  en  enflammant  les  parties  solides,  tout  ce  combustible  ne  produirait 
pas  une  chaleur  suffisante  pour  transformer  cette  eau  en  vapeur.  11  est  reconnu 
qu'un  corps  dans  la  composition  duquel  il  entre  25  pour  100  d'eau,  bien  moins 
que  dans  le  corps  humain,  ne  s'enflamme  pas  et  ne  continue  pas  à  brûler.  La 
substance  animale  desséchée,  comme  le  fait  remarquer  Liebig,  n'est  pas  difficile 
à  brûler,  elle  arrive  même  facilement  à  la  carbonisation,  ainsi  qu'on  peut  s'en 
convaincre  avec  un  morceau  de  corne  :  «  les  os  eux-mêmes  s'enflamment  et  conti- 
nuent à  brûler  seuls,  en  devenant  blancs,  comme  de  la  craie  ;  la  chair  dessécliée 
et  privée  en  grande  partie  de  l'eau  qu'elle  contient  se  comporte  comme  la 
corne.  Les  tissus  et  les  membranes  sont  aussi  faciles  à  détruire  par  le  feu.  Toutes 
ces  substances  brûlent  difficilement  à  cause  de  l'eau  qu'elles  contiennent,  qui  à 
l'état  frais  est  pour  la  chair  et  pour  les  parties  molles  du  corps  dans  une  pro- 
portion de  75  pour  100  et  dans  le  sang  de  80.  L'eau  est  contenue  dans  ces  par- 
ties comme  dans  une  éponge  à  pores  très-fins  ;  elle  ne  peut  pas,  à  l'air  libre  et 
au  contact  du  feu  le  plus  ardent,  dépasser  le  degré  de  température  où  elle  entre 
en  ébullition;  mais  cette  température  est  loin  d'être  assez  élevée  pour  enflammer 
la  substance  animale.  11  faut  à  la  graisse  350  degrés  R. ,  un  peu  plus  du  (pia- 
druple  de  la  température  de  l'eau  bouillante.  Toutes  les  substances  qui,  pour 
s'enflammer,  exigent  une  température  de  80  degrés  R.,  deviennent  difficiles  à 
brûler,  lorsque,  étant  à  l'état  poreux,  elles  sont  imbibées  d"eau,  car,  tant  qu'il 
y  a  de  l'eau,  le  corps  combustible  ne  peut  brûler,  même  au  contact  du  feu  le 
plus  intense,  et  ce  n'est  que  lorsque  l'eau  s'est  évaporée  que  sa  température 
s'élève;  il  s'enflamme  alors,  lorsqu'il  a  atteint  sa  température  de  combustion.  » 
La  circulation  du  sang  apporte  aux  parties  lésées  par  le  feu  un  constant  afflux 
de  hquide,  qui  les  empêche  de  brûler  et  de  se  carboniser,  avant  la  mort  ou  la 
cessation  de  la  circulation  locale. 

L'abondance  de  la  graisse,  qui  joue  un  si  grand  rôle  dans  l'histoire  delà  com- 
bustion spontanée,  n'augmente  pas  la  combustibilité,  tant  que  le  corps  contient 
de  l'eau.  11  en  est  ainsi  des  substances  les  plus  combustibles,  du  phosphore  même, 
lorsqu'il  est  entouré  d'eau.  La  graisse  a  besoin,  pour  s'enflammer,  d'un  de'Tré  de 
chaleur  bien  supérieur  à  celui  qu'exige  l'ébullition  de  l'eau  ;  au  lieu  de  brûler, 
elle  fond  et  s'écoule,  formant  les  ruisseaux  de  matière  jaunâtre  signalés  dans 
les  observations.  Lorsque  toutes  les  parties  du  corps  exposées  au  feu  ont  perdu 
leur  eau  par  l'évaporation,  elles  brûlent  avec  flamme,  même  en  l'absence  de  la 
graisse.  C'est  après  l'évaporation  de  l'eau  que  la  graisse,  en  se  répandant  dans 
le  feu,  contribue  à  l'alimenter  et  à  accélérer  la  destruction  du  corps;  sa  flamme 
agit  alors,  comme  celle  de  tout  autre  corps  embrasé.  La  présence  de  la  graisse, 
en  brûlant,  augmente  la  flamme,  mais  elle  ne  rend  pas  le  corps  plus  combus- 
tible ;  on  ne  peut  augmenter  la  combustibilité  du  corps  que  par  l'addition  de 
matières  riches  en  oxygène. 

L'introduction  de  l'alcool  dans  les  tissus  leur  donne  une  combustibilité 
qu'ils  n'avaient  pas,  telle  était  la  théorie  généralement  admise,  malo^ré  «  les 
centaines  de  buveurs  d'eau-de-vie,  gras  et  replets,  qui  ne  brûlent  pas,  lorsque 
par  hasard  ou  à  dessein  ils  s'approchent  trop  du  feu.  »  La  présence  de  l'alcool 
dans  nos  tissus  est  un  fait  que  la  science  a  établi,  et  que  la  pratique  utilise  tous 
les  jours  dans  les  autopsies  médico-légales,  mais  cet  alcool  peut-il  brûler  tel 
quel,  dans  le  sang,  dans  les  organes,  auxquels  il  est  mélangé?  Il  faut  une  distil- 
lation pour  en  retirer  quelques  parcelles  inflammables.  Un  demi-litre  d'alcool, 
un  litre  même,  cette  dose  est  souvent  mortelle,  conserveront-ils  la  faculté  de 
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s'enflammer,  mêlés  à  10  ou  12  kilogrammes  de  sang,  à  une  cinquantaine  de 
litres  d'eau  que  renferme  le  corps  d'un  poids  ordinaire  ?  On  a  supposé  l'accumu- 
lalion  de  ce  liquide  dans  l'organisme,  mais  l'observation  montre  qu'il  est 
promptement  détruit  et  éliminé.  Des  expériences  directes  font  voir  qu'en  imbi- 
bant des  tissus  d'alcool,  on  ne  les  rend  pas  plus  combustibles;  si  la  propor- 
tion d'eau  n'est  pas  trop  considérable,  l'alcool  brûle,  puis  il  s'éteint  sans  avoir 
enflammé  les  tissus,  à  moins  qu'ils  n'aient  été  préalablement  desséchés.  L'éponge 
imbibée  d'alcool  ne  s'enflamme  pas,  après  que  l'alcool  a  cessé  de  brûler;  c'est 
le  pudding  arrosé  d'eau-de-vie  et  qui  ne  prend  pas  feu.  De  l'alcool  à  92  degrés 
a  été  injecté  dans  les  artères  d'un  chien  ;  les  tissus  ne  brûlèrent  ni  à  la  flamme, 
m  exposés  sur  des  charbons.  L'haleine  des  buveurs  n'est  pas  inflammable, 
comme  on  l'a  faussement  prétendu;  la  vapeur  d'eau  qui  se  mêle  à  la  fliiblè 
quantité  d'alcool  expiré  empêche  toute  combustion.  On  a  objecté  qu'une  altéra- 
tion vitale  i)rovenant  de  la  présence'  de  l'alcool  pourrait  rendre  les  tissus  plus 
combustibles;  c'est  une  supposition  que  n'appuie  aucune  preuve. 

La  brûlure  électrique  est  une  pure  hypothèse  ;  la  foudre  elle-même  ne  produit 
guère  que  des  cautérisations  ponctuées  ou  en  sillon;  les  cas  allégués  d'inciné- 
ration sont  plus  que  douteux,  à  moins  que  la  foudre  n'ait  enflammé  des  matières 
combustibles,  au  voisinage  du  corps.  La  production  d'hydrogène  gonflant  tout  le 
corps  n'a  jamais  été  observée  pendant  la  vie.  Une  décharge  électrique  enflammant 
un  mélange  d'oxygène  et  d'hydrogène  qui  se  serait  formé  dans  les  tissus  produi- 
rait une  explosion  et  non  un  incendie.  Quant  à  l'hydrogène  phosphore,  jamais  sa 
présence  n'a  été  constatée  dans  l'organisme,  ni  a  l'état  sain,  ni  à  l'état  patholo- 
gique, et  si  par  hasard  il  s'en  trouvait  dans  le  sang,  il  déterminerait  promp- 
tement la  mort. 

Quel  est  maintenant  l'état  de  la  science  en  ce  qui  concerne  la  combustion 
spontanée?  Depuis  1 850,  on  n'a  plus  eu  connaissance  de  faits  nouveaux.  En  1855, 
en  Russie,  un  dernier  cas  de  ce  genre,  sur  un  homme  de  quatre-vingt  et  un  ans, 
considéré  d'abord  comme  pouvant  provenir  d'une  combustion  spontanée,  a  été 
ramené  par  le  docteur  Pélikan  aux  conditions  d'une  brûlure  ordinaire.  Depuis 
1850,  un  changement  s'est  aussi  opéré  dans  tous  les  ouvrages  de  médecine 
légale,  (juelques  lignes  au  plus  sont  consacrées  à  l'histoire  d'un  phénomène 
raconté  autrefois  avec  détails  et  complaisance.  Quelques  protestations  cepen- 
dant s'élèvent  encore  en  faveur  de  l'ancienne  doctrine.  «  La  question  de  la  combus- 
tion spontanée  est  encore  pendmte,  dit  M.  Devergie  (1852).  11  appartient  aux 
médecins  de  se  livrer  à  de  nouvelles  recherches,  avant  de  se  permettre  de  rayer 
de  la  science  des  faits  qui  peuvent  être  inexplicables,  malgré  les  lumières  de  la 
physique  et  de  la  chimie,  jusqu'à  ce  que  l'on  démontre  que  les  faits  sont  de  pure 
invention.  »  M.  Legrand  du  Saulle  s'exprime  en  ces  termes  (1872)  :  «  Nous 
l'avouerons  franchement,  après  la  lecture  des  faits  relatés  par  des  hommes  aussi 
recommandables...,  nous  pensons  qu'il  y  a  là  quelque  chose  de  particulier,  et 
puisqu'il  s'agit  de  brûlures,  que  ces  brûlures  méritent  une  mention  toute  spé- 
ciale ;  que  le  crime  puisse  ou  veuille  mettre  à  profit  la  combustion  spontanée, 
qu'il  y  ait  même  réussi  plusieurs  fois,  nous  ne  le  nions  pas,  mais  de  ce  que  la 
comtesse  de  Gœrlitz  assassinée  a  ensuite  été  brûlée  pour  cacher  le  crime,  on  ne 
saurait  en  conclure  que  tous  les  faits  de  combustion,  dite  spontanée,  sont  bons 
à  rejeter  parmi  les  merveilles  d'un  autre  âge.  »  M.  Tardieu,  dans  sa  relation  si 
intéressante  et  si  complète  de  l'affaire  Gœrlitz,  conclut  en  ces  termes  :  «  Quant 
à  la  combustion  humaine  spontanée,  en  tant  que  l'on  entende  par  ce  mot  une 


COMBUSTION  SPONTANEE.  287 

aptitude  du  corps  à  s'enflammer  spontanément  sans  le  contact  du  feu,  ou  à  l'ap- 
proche de  la  plus  faible  étincelle,  en  vertu  d'une  modification  particulière  toute 
vitale  des  éléments  de  l'organisme,  nous  n'hésiterons  pas  à  dire  que  les  recher 
ches  entreprises  à  l'occasion  de  l'assassinat  de  la  comtesse  de  Gœrlitz  ont  jeté 
un  "rand  jour  sur  cette  doctrine  mystérieuse  et  presque  fanlustique...  Il  nous 
paraît  impossible  que  l'opinion  du  monde  savant  ne  soit  pas  profondément  mo- 
difiée par  les  intéressants  travaux  que  nous  venons  de  faire  connaître...  Si  l'on 
remarque  enfin  l'heureux  concours  que  vient  prêter  aux  savants  allemands  qui 
l'ont  invoqué  le  témoignage  si  net  et  si  précis  de  nos  célèbres  compatriotes,  Ma- 
gendie,  Pelouze  et  Regnault,  on  conviendra  qu'il  n'y  a  rien  à  ajouter  à  cette  dis- 
cussion pleine  de  verve,  sur  laquelle  le  professeur  de  Giessen  s'appuie,  pour 
repousser  d'une  manière  absolue,  comme  une  fable  inventée  à  plaisir,  l'hypo- 
thèse de  la  combustion  humaine  spontanée.  »  MM.  Briand  et  Chaude  constatent 
en  quelques  lignes,  en  1869  que,  les  recherches  récentes  ont  fait  révoquer  en 
doute  l'authenticité  des  faits  précédemment  recueillis,  et  ont  démontré  combien 
étaient  dénuées  de  fondement  les  explications  données  par  les  anciens  auteurs  ;  il 
n'en  reste  pas  moins  acquis,  que  dans  certains  cas  que  la  science  ne  saurait 
encore  indiquer,  les  tissus  qui  composent  le  corps  humain  peuvent  u  brûler  avec 
une  très-grande  facilité  et  alimenter  en  quelque  sorte  eu.v-mèmes  leur  propre 
combustion.  »  On  lit  dans  Casper  :  Il  est  aiiligeant  de  voir  qu'en  1 871 ,  dans  une 
œuvre  sérieuse,  on  parle  encore  de  cette  fable  de  la  combustion  spontanée,  que 
personne  n'a  vue,  qui  ne  repose  que  sur  des  on-dit  et  des  récits  de  journaux,  et 
qui  est  contraire  à  toutes  les  lois  de  la  physique.  Mettant  la  passion  dans  la 
science,  Casper  accuse  les  Français  de  superstition,  pour  avoir  vu  tant  de  com- 
bustions spontanées,  il  oublie  que  les  auteurs  les  plus  recommandables  delà  méde- 
cine légale  allemande,  Ilenke,  Siebold,Friedreich,  etc.,  n'ont  pas  douté  de  la  réalité 
du  phénomène.  Boeker  (1857)  déclare  que  la  combustion  spontanée  est  le  fruit 
de  la  fantaisie  d'auteurs  crédules;  un  corps  qui  contient  75  pour  100  d'eau  ne 
peut  ni  s'enflammer,  ni  continuer  à  brûler,  quand  même  il  serait  imprégné 
d'autant  d'alcool  qu'un  ivrogne  en  peut  boire.  Pour  Krahmer  (1857),  c'est  une 
ancienne  superstition.  Wald  (1858)  constate  que  la  question  n'a  plus  qu'un 
intérêt  historique;  il  ajoute  que  nous  n'avons  aucun  droit  de  considérer  la 
combustion  spontanée  comme  réelle,  ni  comme  possible,  que  tout  se  borne  à  re- 
chercher aujourd'hui  si  la  combustibilité  du  corps  peut  être  augmentée.  Guy 
(1875)  dit  que  la  combustion  spontanée  n'est  pas  prouvée,  mais  que  certain  corps, 
notamment  ceux  de  femmes  corpulentes  et  adonnées  aux  boissons  spiritueuses, 
peuvent  être  plus  combustibles  que  d'autres.  Taylor  (1874)  assimile  «  cette  extra- 
vagante hypothèse  »  à  celle  de  la  sorcellerie  :  la  combustion  spontanée,  dit-il, 
peut  se  rencontrer  dans  le  règne  minéral  ou  végétal,  mais  jamais  chez  les  animaux. 
Certes,  il  résulte  des  considérations  qui  précèdent  que  le  corps  humain  ne 
peut  pas  s'enllammer  spontanément  et  qu'il  ne  peut  brûler  sans  combustible  ; 
il  n'existe  aucun  fait  avéré  de  combustion  de  ce  genre  ;  il  n'est  pas  prouvé  que 
l'usage  de  l'alcool  augmente  la  combustibilité  du  corps  humain.  La  combustion 
spontanée,  telle  qu'on  l'entendait  autrefois,  n'a  plus  qu'un  intérêt  historique  ; 
ce  qui  restera  dans  nos  traités  de  médecine  légale,  c'est  l'examen  de  la  combus- 
tibilité du  corps  humain,  l'étude  des  conditions  extérieures  ou  intérieures  qui 
peuvent  l'augmenter  ou  la  diminuer  ;  telle  est  la  formule  scientifique  et  sans 
doute  définitive  d'une  question  qui  a  si  vivement  frappé  l'imagination  du  public 
et  qui  pendant  près  de  deux  cents  ans  s'était  imposée  aux  théories  médicales. 
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\'l.  La  combustibilité  du  corps  humain.  La  combustibilité  du  corps  humain 
est  faible,  comme  celle  de  toute  matière  organique,  imbibée  d'une  forte  pro- 
portion d'eau.  Il  faut  un  combustible  extérieur  pour  évaporer  les  72  à  75  parties 
d'eau  que  le  corps  contient,  et  quand  les  organes  sont  desséchés,  l'oxygène 
venant  du  dehors  est  nécessaire  poiu^  qu'elles  s'enflamment  et  se  consument; 
les  tissus  ne  renferment  pas  une  quantité  de  ce  gaz  suffisante  pour  brûler  l'hy- 
drogène et  le  carbone  des  composés  organiques.  Mais  quand  ces  tissus  arrivés  à  une 
dessicalioii  complète  sont  retirés  d'un  foyer  ardent,  ils  sont  tout  en  flammes 
et  continuent  à  brûler,  au  contact  de  l'air,  sans  qu'on  ait  besoin  d'un  combus- 
tible. La  rapidité  de  la  combustion  varie  suivant  le  poids  du  corps,  sa  forme, 
ses  dimensions,  et  par  suite  suivant  l'âge  et  le  sexe.  La  crémation,  si  l'usage  s'en 
répand,  fournira  à  cet  égard  des  indications  importantes;  on  a  vu-cette  année,  à 
Milan,  un  gentilhomme  brûlé  en  deux  heures,  dans  un  appareil  perfectionné; 
il  n'en  restait  plus  que  des  cendres,  et  quelques  fragments  d'os  du  crâne  et  du 
fémur;  il  faut  moins  de  deux  lieurespour  détruire  un  fœtus  par  le  ieii. 

Les  conditions  physiologiques  ou  pathologiques  du  corps  introduisent-elles 
une  modification  dans  la  combustibilité  ?  Elles  peuvent  agir  en  diminuant  ou  en 
augmentant  la  quantité  d'eau;  ainsi,  à  poids  égal,  le  cadavre  d'un  hydropique 
doit  brûler  plus  lentement.  La  proportion  de  la  graisse  a  de  l'influence,  en  ce  qut 
liquéfiée  et  prenant  feu  elle  fournit  une  flamme  qui  contribue  à  la  combustion 
du  corps  C'est  la  remarque  déjà  faite  par  Dupuytren  etBreschet  :  «  L'expérience 
nous  a  appris  bien  souvent,  dans  nos  amphithéâtres,  que  tous  les  cadavres  mis  au 
feu  pour  les  détruire  ne  brûlent  pas  avec  la  même  promptitude.  Les  sujets  mai- 
gres, musculeux,  jeunes,  demandent  beaucoup  de  combustible  pour  être  inci- 
nérés, tandis  que  les  sujets  gras  brûlent  rapidement  et  avec  l'aide  d'une  très- 
petite  quantité  de  bois  ou  de  tout  autre  combustible.  »  Si  les  femmes  ont  présenté 
un  plus  grand  nombre  d'exemples  de  combustions  dites  spontanées,  c'est  que 
chez  elles  un  plus  notable  développement  de  graisse  à  un  certain  âge  a  rendu  les 
combustions  plus  promptes.  Un  état  pathologique  peut-il  modifier  la  combusti- 
bilité du  corps  ?  à  moins  qu'il  n'agisse  en  augmentant  la  proportion  de  l'eau  et 
en  diminuant  celle  de  la  graisse,  il  est  impossible  de  rien  présumer  à  cet  égard. 
Une  intoxication  aiguë  ou  chronique  introduirait  difficilement  dans  l'organisme 
une  quantité  de  matière  suffisante  pour  en  modifier  les  propriétés,  on  l'a  vu  pour 
l'alcool  ;  les  organes  ne  deviendraient  plus  combustibles  que  si  en  les  rendant 
plus  secs  on  y  incorporait  des  corps  oxygénés,  comme  le  nitrate  ou  le  chlorate 
de  potasse. 

Ce  sont  surtout  les  causes  extérieures  qui  influent  sur  la  combustibilité  ;  par 
leur  nature  ou  par  la  manière  dont  elles  agissent,  elles  détruisent  plus  ou  moins 
rapidement  le  corps.  La  quantité  du  combustible  vient  ici  en  première  ligne,  avec 
la  facilité  du  contact;  et  du  l'cnouvellement  de  l'oxygène.  Le  bois,  le  charbon, 
l'huile,  l'alcool,  la  graisse,  le  pétrole,  le  gaz  de  l'éclairage,  fournissent  des  flam- 
mes qui,  appliquées  immédiatement  ou  à  une  fiiible  distance,  brûlent  et  incinè- 
rent les  matières  organiques.  Tous  les  combustibles  peuvent  être  utilisés  pour 
faire  disparaître  un  corps.  Les  vêtements  enflammés  suffisent  pour  produire  des 
brûlures  profondes,  et  contribuent  à  la  destruction  des  tissus;  c'est  certainement 
à  cause  de  leurs  vêtements  que  les  femmes  figurent  en  si  grand  nombre  parmi 
les  victimes  des  prétendues  combustions  spontanées.  Le  temps  nécessaire  pour 
brûler  profondément  un  corps  et  même  pour  le  détruire  est  beaucoup  moins  long 
qu'on  ne  le  supposait.  Les  expériences  faites,  pendant  le  procès  Gœrlitz,  ont 
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montré  la  possibilité  de  combustions  considérables  et  assez  promptes  par  l'alcool 
et  l'huile,  en  quantité  assez  médiocre.  On  a  prouvé  qu'en  trois  quarts  d'heure  la 
tête  de  la  comtesse  a  pu  être  amenée  à  l'état  de  désorganisation  profonde  où  elle 
se  trouvait.  Avec  l'alcool,  en  une  heure  un  quart,  les  os  d'une  tète  étaient  con- 
sumés, au  point  qu'il  n'en  restait  plus  que  quelques  fragments  calcinés.  Avec 
moins  d'un  demi-pot  d'huile,  dans  l'espace  d'une  heure,  une  tête  de  mouton  a 
été  calcinée  et  réduite  au  tiers  de  son  volume.  11  a  fallu  quelques  copeaux  et  la 
combustion  d'un  bout  de  la  table  sur  laquelle  reposait  la  tête  d'un  cadavre  pour 
la  désorganiser.  En  trente  minutes,  les  têtes  de  deux  cadavres  brûlées  avec  du 
bois  ont  projeté  des  flammes,  lorsqu'un  courant  d'air  s'est  établi  ;  éloignées  du 
feu,  elles  continuaient  à  brûler,  et  il  fallut  les  éteindre  avec  des  linges  imbibés 
d'eau.  Les  os  du  crâne  conservaient  leur  forme,  mais  ils  étaient  prescjue  tous 
convertis  en  un  charbon  friable  et  cassant.  Leuret  a  décrit  la  tête  d'une  femme 
brûlée  jusqu'à  la  carbonisation  dans  un  foyer  peu  étendu  où  le  combustible  avait 
dû  être  en  faible  proportion.  Dans  une  affaire  criminelle,  en  Angleterre,  dit 
Wald,  un  expert  consulté  sur  le  temps  qu'avait  dû  exiger  une  destruction  très- 
notable  d'un  corps  par  le  feu  évalua  ce  temps  à  deux  heures  et  demie  ou  trois 
heures  ;  l'accusé,  qui  plus  tard  fit  des  aveux,  déclara  qu'une  heure  et  demie  en- 
viron lui  avait  suffi. 

Il  importe  de  déterminer  les  caractères  de  ces  profondes  combustions  ;  trente 
et  un  cadavres  provenant  de  la  catastrophe  de  Versailles  ne  consistaient  plus, 
dit  Ollivier  d'Angers,  qu'en  des  débris  informes  et  charbonnés.  Sur  tous,  il  y  avait 
eu  des  destructions  plus  ou  moins  complètes  des  quatre  membres  et  chez  quel- 
ques-uns le  torse  était  réduit  au  bassin  et  à  la  colonne  vertébrale  ;  les  cavités 
largement  ouvertes  donnaient  issue  à  des  débris  de  viscères  encore  reconnaissables, 
malgré  leur  carbonisation  presque  complète.  M.  Tardieu  constate  que  le  premier 
effet  que  produit  le  feu,  c'est  la  diminution  de  volume  des  parties  molles  ;  la 
chair  musculaire,  comme  les  poumons  et  le  cœur,  les  reins  et  le  canal  intestinal, 
offrent  ce  caractère  commun.  Les  parties  molles  qui  se  dessèchent  et  se  carboni- 
sent, devenues  mauvais  conducteurs  du  calorique,  protègent  pendant  un  cer- 
tain temps  les  viscères  contre  la  destruction,  et  expliquent  l'état  de  conservation 
inattendu  de  ces  parties  profondes  qui  peuvent  encore  présenter  les  traces  dis- 
tinctes de  blessures  ou  de  maladies,  et  servir  à  reconnaître  l'identité.  Il  faut  se 
prémunir,  dit  M.  Tardieu,  contre  les  chances  d'erreurs  qui  peuvent  provenir  de 
la  rétraction  des  tissus  ;  le  cœur  d'un  adulte  se  réduit  aux  proportions  de  celui 
d'un  enfant  de  dix  à  douze  ans  ;  le  poids  diminue  en  même  temps  que  le  volume. 
«  Il  ne  faut  pas  s'arrêter  à  l'apparence,  mais  fouiller  au  contraire  dans  les  re- 
plis les  plus  profonds  de  ces  masses  charbonneuses,  au  milieu  desquelles  une 
partie  intacte  peut  servir  de  point  de  repère  et  mettre  sur  la  voie  de  constata- 
tions plus  complètes.  »  On  peut  encore  trouver  des  poils  roussis,  mais  parfaitement 
reconnaissables.  Le  sang,  coagulé  dans  les  vaisseaux,  ressemble  à  du  suif  soli- 
difié de  la  couleur  du  carmin.   Le  cerveau  subit  une  véritable  cuisson  avant 
d'être  atteint  directement  par  les  flammes.  Les  os  présentent  des  fissures  et 
des  fêlures,  qiii  se  bornent  souvent  à  l'une  des  tables.  Le  diagnostic  médico- 
légal  des  fractures  présente  de  grandes  difficultés,  lorsque  l'action  du  feu  a 
détruit  les  traces  de  la  blessure  faite  pendant  la  vie  ;  le  siège  et  la  forme  de 
la  fracture,  l'état  des  bouts  osseux  plus  ou  moins  carbonisés,  fourniront  quel- 
ques indices. 

VU.  Application  médico-légale.     Les  questions  à  résoudre  sont  les  suivantes  : 
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1°  La  brûlure  a-t-elle  été  faite  pendant  la  vie,  ou  après  la  mort?  2"  La  mort  esl- 
elle  le  résultat  de  la  combustion?  3°  La  combustion  a-t-elle  été  produite  par  un 
accident?  Quelles  sont  les  causes  et  les  circonstances  de  cet  accident?  Peut-il 
être  attribué  à  l'imprudence  de  la  victime,  à  son  état  d'ivresse?  4°  La  combus- 
tion est-elle  la  conséquence  d'un  crime,  a-t-elle  été  opérée  pour  dissimuler  un 
autre  genre  de  mort,  pour  faire  disparaître  entièrement  le  cadavre?  5»  Les 
lésions  observées  proviennent-elles  de  violences  ou  ont-elles  été  occasionnées  par 
le  feu  ?  La  combustion  a-t-elle  été  poussée  au  point  de  faire  disparaître  toute 
trace  de  blessure,  de  maladie  ou  d'empoisonnement?  6°  Quelle  est  la  nature  et 
quelle  est  la  quantité  approximative  du  combustible  employé?  7"  Combien  de 
temps  la  combustion  a-t-elle  du  se  prolonger  pour  amener  la  destruction  plus 
ou  moins  complète  du  corps?  8*  Existe-t-il  des  indices  de  combustion  spontanée? 
Malgré  l'état  actuel  de  la  science,  cette  question  peut  encore  être  posée  au 
médecin.  9°  L'identité  du  cadavre  peut-elle  être  établie  d'après  des  caractères 
anatomiques  qui  ont  échappé  à  la  combustion?  10'  Plusieurs  personnes  ayant 
succombé  à  la  fois  dans  un  incendie,  quels  sont  les  indices  de  la  survie? 

Pour  répondre  à  ces  questions,  l'expert  dirigera  son  attention  sur  les  points 
suivants  :  1"  Renseignements  relatifs  à  la  victime,  âge,  sexe,  constitution,  habi- 
tudes, abus  ou  non  des  liqueurs  spiritueuses,  maladies  antécédentes,  épilepsie, 
aliénation  mentale  ;  2"  examen  des  localités,    prendre   les  dimensions  de  la 
chambre,  le  cube  d'air,  const£iter  l'état  des  ouvertures;  5"  porter  plus  spéciale- 
ment son  attention  sur  les  foyers,  cheminées  et  poêles,  sur  les  corps  qui  ont  pu 
être  en  ignition,  chandelles,  bougies,  lampes  à  huile  ou  à  pétrole,  rechercher  les 
traces  de  l'incendie,  sur  les  meubles  ou  le  plancher;  déterminer,  autant  que 
possible,  l'espèce  de  combustible  employé,  et  la  quantité  probable  de  ce  combus- 
tible, d'après  la  portion  consumée  des  meubles,  le  résidu  de  charbon  et  de  cendres, 
le  poids  des  cendres  étant  très-approximativcment  évalué  à  un  vingtième  de 
celui  du  charbon  ;  4"  préciser  la  situation  du  cadavre  dans  la  pièce  et  relativement 
au  foyer  ;  5"  déterminer  l'état  des  vêtements,  leur  nature,  leur  ampleur,  ce  qui 
en  reste,  le  rapport  de  leurs  parties  brûlées  avec  celles  du  corps;  6"  décrire  mi- 
nutieusement l'état  extérieur  du  cadavre,  peser  le  corps,  le  mesurer  ;  7"  consta- 
ter plus  particulièrement  l'état  de  certaines  régions,  du  cou  et  de  la  tête,  voir 
si  le  feu  n'a  pas  été  plus  spécialement  dirigé  sur  ces  points  pour  faire  disparaître 
des  traces  de  strangulation  ou  coups  portés  sur  la  têle;  8"  rechercher  les  signes 
des  brûlures  faites  pendant  la  vie,  s'attacher  aux  phlyctènes,  au  liséré  rouge  qui 
borde  les   plaies,  à  l'injection  des  capillaires  constatée  au   microscope,  à  la 
présence,  dans  les  petits  vaisseaux,   d'un  sang  coagulé  qui  présente  l'aspect 
d'une  injection  anatomique  ;  9"  aller  aux  parties  profondes,  en  se  rappelant  que 
des  viscères  encore  peu  altérés  et  reconnaissables  peuvent  se  retrouver  sous  les 
masses  de  matière  carbonisée;  10"  décrire  avec  soin  les  solutions  de  continuité 
des  parties  molles  et  les  fractures,  et  essayer  de  distinguer  les  traces  du  feu  de 
celles  des  violences  ;  11"  réunir  tous  les  indices  qui  peuvent  attester  l'identité. 
En  examinant  les  débris  avec  attention  et  méthode,  le  médecin  fournit  à  la 
justice  des  renseignements  utiles.  Si  pour  établir  l'identité  des  victimes,  les  ca- 
ractères extérieurs  manquent,  si  les  téguments  brunâtres  et  racornis  ne  per- 
mettent plus  d'apprécier  les  traits  du  visage,  l'état  des  organes  intérieurs  peut 
y  suppléer  et  faire  reconnaître  le  sexe  et  l'âge.  Déterminer  le  genre  de  mort, 
montrer  l'existence  d'une  blessure,  prouver  que  le  corps  ne  vivait  plus,  quand 
il  a  été  atteint  par  la  flamme,  n'est  pas  au-dessus  des  efforts  de  la  science.  La 
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question  de  survie  est  aussi  e'claire'e  par  les  recherches  me'dicales.  La  différence 
des  genres  de  mort  a  été  constatée  dans  un  incendie  qui  fit  périr  trois  personnes 
à  Kœnigshoffen,  aux  environs  de  Strasbourg,  en  1869  ;  l'une  d'elles,  beaucoup 
moins  brûlée  que  les  autres,  qui  manifestement  avaient  péri  dans  les  flammes, 
offrait  les  signes  de  l'asphyxie  par  la  vapeur  de  charbon,  et  le  spectroscope  fit 
reconnaître  dans  le  sang  la  présence  de  l'oxyde  de  carbone.  Quand  un  crime  est 
soupçonné,  le  médecin  donne  des  renseignements  sur  le  mode  et  la  durée  de 
la  combustion,  sur  les  circonstances  qui  ont  pu  la  rendre  plus  ou  moins  rapide 
et  complète,  et  si  la  question  de  la  combustion  spontanée  se  pose  encore,  comme 
moyen  de  défense,  comme  explication  plus  ou  moins  plausible  acceptée  par  la 
justice,  c'est  l'expei't  qui  l'éunit  les  documents  et  les  preuves  qui  font  appré- 
cier cette  hypothèse  à  sa  juste  valeur. 

L'incombusiibilité  des  corps  a  aussi  occupé  la  médecine  légale  ;  elle  inté- 
ressait la  jurisprudence,  dit  Fodéré,  à  une  époque  «  de  magie  et  de  sortilège,  où 
l'on  jugeait  les  crimes  par  l'épreuve  du  feu.  »  On  connaît  des  exemples  d'hommes 
prétendus  incombustibles  ;  la  jonglerie  a  une  grande  part  dans  ces  faits,  qu'ex- 
pliquent les  callosités  de  l'épiderme  et  le  refroidissement  produit  par  l'évapo- 
ration.  Ce  qui  reste  de  cette  question,  c'est  l'insensibilité  aux  brûlures,  l'anal- 
gésie locale  dans  certains  cas  d'aliénation  mentale  ou  de  névroses.  Autrefois  on 
opposait  le  pouvoir  qu'avait  dans  certains  cas  le  corps  humain  de  ne  pas  brûler 
au  contact  du  feu  à  celui  qu'il  possédait  dans  d'autres  de  s'enflammer  sponta- 
nément. Le  merveilleux  se  retrouvait  ainsi,  avec  ces  deux  extrêmes,  dans  l'his- 
toire de  la  combustion  qui,  aujourd'hui  dépouillée  de  son  prestige,  n'en  offre 
pas  moins  un  grand  intérêt  à  la  médecine  légale.  G.  Tourdes. 
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de  chirurgie  et  de  pharmacie,  janvier  et  février  1793,  et  Recueil  périodique  de  la  Société  de 
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huit  observations,  exposition  complète  de  la  théorie  alcoolique.  —  Pfeiffer.  Dissert,  inaug. 
de  combustione  corporum  tant  organic.  quant  anorganic.  spontanea.  Gœttingue,  1800.  — 
Kopp.  Dlssertatio  de  causis  combusllonis  spoidanece  in  corpure  humano  factœ,  in-S",  léna, 
1800.  Cest  le  prodrome  de  la  monographie  suivante  :  Darslellung  und  UiUersuchung  dcr 
Selbstverbrennung  des  menschlichen  Kôrpers  in  gerichtl.,  medizinischer  und  palhol.  Hin- 
sicht.  Frankfurt  a.  M.,  1811.  Il  cite  14  cas  et  donne  la  théorie  des  gaz  et  de  l'électricité.  — 
Kœsteh.  Dissert,  de  combustione  corporis  humani  spontanea.  léna,  1805.  —  Vigne.  Ih-écis 
de  médecine  légale.  Rouen  et  Paris,  1803,  détails,   théorie  électrique.  —  Chirac.  Considé- 
rations sur  la  combustion  du  corps  humain.  Thèse  de  Paris,  an  XIIl,  1805;  n'admet  pas  lo 
combustion  spontanée;  accidents;  graisse,  aliment  de  la  combustion.  —  Marc.  Sur  la  théorie 
de  la  combustion  spontanée;  l'électricité  et   les  gaz.   In  Bulletin  de  la  Société  médicale 
d'émulation,  octobre  1807.  —  Charpentier.  Observation  de  combustion  spontanée  dont  deux 
femmes  ont  été  atteintes   dans  le  même  instant.    Recherches  phijsiologiques,   pathologiques 
et  chimiques  sur   les  phénomènes  généraux  de  la  combustion  spontanée.  In  Bulletin  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris  et  de  la  Société  de  médecine  établie  dans  son  sein,  t.  VII, 
p.  316.  —  Gavrelle.  Recherches  sur  les  combustions  humaines  spontanées,   la  combustion 
dans  les  végétaux  et  dans  l'espèce  humaine.  Thèse  de  Paris,  n»  180,  1817.  —  Nasse.  Veber 
die  sogenannlen  Selbslverbrennungen  des  menschlichen  Kôrpers.  In  Horn's,  Nasse's  und 
Hencke's  Archiv,  1817.  —  Braun.  Zur  Lehre  der  Selbstverbrennung,  neuere  Beobachtungen. 
In  Zeitschrift  fiir  die  Staatsarzneikunde,  t.  VII,  erst.  Ileft,  p.  75.  —  Colon  et  Lelarge.  Obs. 
sur  une  combustion  spontanée.  In  Journal  complém.  des  sciences  médicales,  t.  XV,  p.  574; 
1823.  —  MouLiNiÉ.  Lettre  de  M.  Jules  Cloquct  sur  un  cas  de  combustion  spontanée.  In  JVouî). 
Journal  de  méd.,  t.  XV,  p.  331.  —  Richond  des  Brus.  Combustion  spontanée  des  deux  mains, 
le  19  avril  1872.  In  Archives  gêner,  de  méd.,  t.  XIX,  p.  450.    Un  fait  analogue  observé  à 
Hambourg,  le  21  janvier  1825,  in  Hcnck's  Zeitschr.,  t.  XI,  p.  502,  clJSouvelle  bibliothèque 
médicale,  t.  IX,  I8i5.  — GnABNER-MARAscinN  (de  Vicence).  Dissert,  médico-légale  sur  les  com- 
bustions spont.  du  corps  humain,  extrait  des  Annali  universi  di  medicina,  Milan,  1828,  et 
Journal  des  progrès,  t.  XIV,  p.  183;  cas  de  combustion  dite  absolument  spontanée.  —  Fon- 
TENELLE  (Julia).  Rechcrchcs  chimiques  et  médicales  sur  les  combustions   humaines  sponta- 
nées. Paris,  1828.  —  Etoc-Dejiazï.  Observation  de  combustion  humaine.  Archives  générales 
de  médecine,  t.  XXIV,  p.  4il.  —  IIergt.  Tabelle  der  bis  am  1830  beohachlelen  Selbslver- 
brennungen. In  Annalen  der  Staatsarzneikunde  von  Schneider,  2*  vol.  —  Rœsch.  De  l'abus 
des  boissons  spiritueuses.  In  Annales  d'hi/g.  et  de  tncdec.  légale,  t.   XX,  p.   79;  1838. — 
Jacob.  Die  Selbstverbrennung  des  menschlichen  Kôrpers.   Réunion  de  50  observ.  In  Casper's 
Wochenschrift,  1841.  —  Frank   (Benjamin).    De  combustione   spontanea  corporis  humani; 
analyse  de  40  observations.    Gœttingue,    18il.  —  Du   même.    L'article  Selbstverbrennung  à& 
l'Encyclopédie  des  sciences   médicales,   t.    XXXI,   Berlin,  1843  ;    analyse  de  42  observ.  et 
bibliographie. 

Graff.  Die  Todesart  der  hnlb  verbrannl  gcfundenen  Grâfin  von  Gôrlitz.  Erlangeii,  1850.— 
BisciioFF.  Zusâtze  und  Bemerkungen  mit  besonderent  llinblicke  auf  die  Lehre  von  dcr  Selbst- 
verbrennung. In  Henc/ce's  Zeitschrift,  II.  5,  p.  162,  1850.  —  Liebig.  Zur  Beuitheilunq  der 
Selbslverbrennungen  des  menschlichen  Kôrpers.  lleidelberg,  1850,  und  Chemische  Briefe, 
Bd.  I,  §374.  —  Tardiëu  et  PiOta.  Relation  médico-légale  de  l'assassinat  delà  comtesse  de 
Gœrlitz,  accompagnée  de  notes  et  de  réflexions  pour  servir  à  l'histoire  de  la  combustion 
spontanée.  In  Ann.  d'hyg.  et  de  méd.  lég.,  t.  XLIV,  p.  191  et  363  ;  t.  XLV,  p.  99  ;  Paris,  1850 
et  1851.  —  Tardieu.  Étude  médico-légale  des  effets  de  la  combustion  sur  les  différentes 
parties  du  corps  humain.  In  Ann.  d'hyg.  et  de  méd.  lég.,  'i"  série,  t.  I,  p.  570  ;  Paris,  1854. 
—  Pélikan.  Un  fait  nouveau  allégué  en  Russie.  Ein  neuer  zuerst  als  Selbstverbrennung  be- 
zeichneter,  aber  in  richtiger  Weise  begutachteter  Fall.  In  Russ.  Medic.  Zeitung,  1855, 
réimprimé  in  Beitr.  zur  gerichtl.  Medizin  in  Wûrzburg,  1858.  —  Depuis  1850,  l'opinion  s'est 
entièrement  modifiée;  voyez  les  Traités  généraux:  Ivrahsier,  1851,  p.  407;  Bœckeb,  1857, 
p.  198;  Wald,  1858,  p.  154  ;  Buchner,  1872,  p.  351;  Caspeb,  1857,  p.  350,  et  1872,  p.  552;  Guv, 
1875,  p.  357  ;  Taïlor,  1874,  p.  344,  et,  avec  quelques  réserves,  M.  Legrand  du  Saulle,  1872, 
p.  435.  G.  T. 

COME  (Frère).  Voy.  Baseilhac.  Sur  composition  de  la  Poudre  du 
frère  Corne.,  voy.  Arsenic,  p.  179. 

COMÉDOIV'S  (de  comedere,  manger).  On  appelle  comédons  ces  petits  amas 
de  matière  blanche,  de  consistance  pâteuse,  d'aspect  sébacé,  qui  sortent  en  bou- 
dins ou  sous  la  forme  vermiculaire,  soit  des  joues  ou  du  front,  soit  surtout  du 
nez,  quand  on  presse  la  peau  entre  les  doigts  [voy.  Peau).  D. 
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COMÉXAMIQUE  AciDE.  Composition  C'H^AzO*.  Lorsqu'on  fait  bouillir 
uue  solution  de  coménate  d'ammoniaque  jusqu'à  ce  qu'il  ne  se  dégage  plus 
d'ammoniaque,  il  se  dépose  par  refroidissement  du  coménamate  d'ammoniaque 
sous  forme  d'un  sédiment  gris  qu'il  suffit  de  redissoudre  dans  l'eau  chaude  et 
de  décomposer  par  l'acide  chlorhydrique,  pour  obtenir  par  refroidissement  des 
paillette?  d'acide  coménamique  que  l'on  purifie  par  le  noir  animal  et  des  cris- 
tallisations aqueuses. 

Tables  incolores  contenant  deux  molécules  d'eau  de  cristallisations,  efllores- 
centes,  très-peu  solubles  dans  l'eau  froide  et  l'alcool  absolu,  solubles  dans 
l'alcool  à  90  pour  100  bouillant. 

11  colore  en  rouge  les  solutions  de  sels  ferriques. 

Les  coménamates  ont  pour  formule  générale  G^fl*AzMO*. 

How.  Ann.  der  Chem.  und  Pharrn.,  t.  LXXV,  p.  65.  Schutz. 

COîMÉKlQUE  (Acide).  Synon.  :  Ac.  imraméconique  ou  métaméconique. 
Composition  C®H*0^.  Ce  corps  se  forme  par  la  décomposition  de  l'acide  méco- 
nique,  d'après  l'équation  : 

C'H*0^  =  CO^  +  C^IPO'. 

Acide  Acide  Acide 

méconique.     carbonique,    coménique. 

11  suffit  de  maintenir  à  l'ébullition  pendant  quelque  temps  une  solution 
aqueuse  d'acide  méconique  ;  il  se  dégage  de  l'acide  carbonique  et  le  liquide 
dépose  par  refroidissement  des  cristaux  grenus  et  durs  d'acide  coménique.  Le 
procédé  de  préparation  le  plus  avantageux  consiste  à  faire  bouillir  une  solution 
de  méconate  de  chaux  additionné  d'un  excès  d'acide  chlorhydrique.  Après  re- 
froidissement on  dissout  les  cristaux  déposés  dans  une  lessive  étendue  de  potasse, 
on  fait  bouillir,  on  précipite  par  l'acide  chlorhydrique  et  l'on  purifie  par  le  noir 
animal  et  des  cristallisations  répétées.  L'acide  méconique  sec  chauffé  à  230° 
fournit  aussi  de  l'acide  coménique.  L'acide  coménique  se  présente  sous  forme  de 
prismes  anhydres  groupés,  ou  en  grains,  inaltérables  à  l'air,  insolubles  dans 
l'alcool  absolu;  soïuble  dans  16  parties  d'eau  bouillante.  Les  solutions  colorent 
les  sels  ferriques  en  rouge  et  précipitent  par  l'acétate  de  plomb.  Les  sels  de 
baryte,  de  strontiane,  de  chaux  et  le  bichlorure  de  mercure,  ne  donnent  pas  de 
précipités. 

Mis  en  suspension  dans  l'eau  et  traité  par  un  courant  de  chlore  ou  par  le 
brome,  il  fournit  de  l'acide  oxalique  et  un  peu  d'acide  coménique  chloré  ou 
brome  ;  l'iode  est  sans  action.  L'acide  nitrique  l'oxyde  énergiquement  avec  pro- 
duction d'acides  carbonique,  oxalique  et  cyanhydrique.  Sous  l'influence  de  la 
chaleur,  il  fournit  de  l'acide  pyroméconique,  de  l'acide  paraméconique,  une 
huile  empyreumatique,  de  l'acide  carbonique  et  des  gaz  inflammables,  tandis 
qu'il  reste  de  l'acide  métagallique. 

L'acide  coménique  est  bibasique  ;  il  donne  des  sels  neutres  de  formule 
QejpjpQs  et  des  sels  acides  de  formule  C^IPMO^  Les  coménates  acides  sont  plus 
solubles  que  les  sels  neutres  et  plus  faciles  à  préparer.  Parmi  les  dérivés  de 
l'acide  coménique  nous  citerons  :  1°  l'acide  éthylcoménique  C^H^(C^H*)0^  qui  se 
forme  lorsqu'on  dirige  de  l'acide  chlorhydrique  gazeux  dans  de  l'alcool  absolu 
tenant  de  l'acide  coménique  en  suspension. 

2»  Les  acides  chloro-  et  bromocoméniques  C^H'^CIO^  et  C^H'BrO*  sont  obtenus 
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par  l'action  du  chlore  ou  du  brome  sur  l'acide  coménique  mis  en  suspension 
dans  l'eau. 

RoBiQLET.  Ann.  chir.  et  phys.,  t.  XLI,  p.  320  ;  t.  LUI,  p.  4'28.  —  Liebig.  Ann.  chr  Chenue 
und  Pharm.,  t.  VII,  p.  237  ;  t.  XXVI,  p.  116.  —  Isenhouse.  Phil.  Mag.  (3),  t.  XXV,  p.  190. 
—  IIow.  Ed.  Phil.  Trans.  (2),  t.  XX,  p.  2'25.  Schutz. 

COMlTlAli  (Mal).  Morbus  comilialis.  Ce  nom,  donné  chez  les  Romains  à 
l'épilepsie,  vient  de  ce  que  l'on  suspendait  les  Comices  quand  un  cas  d'épilepsie 
se  produisait  dans  l'assemblée,  cette  maladie  ayant  continué,  malgré  Hippo- 
crate,  a  être  considérée  comme  l'el'fet  d'un  châtiment  céleste  {Morbus  sacer). 

D. 

COiUMELIlV  (Les  deux).  Voici  deux  botanistes,  oncle  et  neveu,  fort  distin- 
gués, et  qui  ont  singulièrement  contribué  à  l'avancement  de  l'étude  des  plantes. 

Commelin  (Jean),  naquit  à  Amsterdam  le  23  juillet  1629,  et  mourut  dans 
la  même  ville,  en  1692.  Avec  le  double  titre  de  botaniste  et  d'échevin  de  sa 
ville,  il  parvint  à  doter  Amsterdam  d'un  des  plus  beaux  jardins  du  monde,  et  d'y 
faire  cultiver  les  [)lantes  les  plus  rares.  Il  y  en  avait  un,  il  est  vrai,  d'ancienne 
date,  mais  insuffisant  [)our  les  besoins  de  la  science.  Par  une  heureuse  circon- 
stance, la  ville,  pour  s'agrandir,  ne  pouvait  guère  le  faire  qu'aux  dépens  de  ce 
même  jardin,  lequel  fut,  en  effet,  rasé.  Ce  fut  alors  que  Commelin,  aidé  de 
Jean  Iliiidekoper,  seigneur  de  Marscveen  et  de  Neerdyk,  déploya  une  ardeur 
incroyable  à  le  remplacer  ;  le  terrain  concédé  était  de  mauvaise  nature,  maréca- 
geux; n'importe,  les  difficultés  furent  vaincues,  les  eaux  épuisées,  le  fonds  amé- 
nagé convenablement,  et  au  bout  de  quatre  ans  s'élevait,  comme  par  un  coup 
de  baguette,  un  des  plus  admirables  jardins  botaniques  connus.  Ces  travaux 
touchant  de  si  près  à  l'utilité  publique  n'empêchèrent  pas  Jean  Commelin  d'é- 
crire pendant  près  de  vingt  ans  sur  la  belle  science ,  objet  de  tous  ses  soins  et 
de  son  amour,  et  de  donner  son  concours  aux  travaux  de  son  neveu,  dont  il  sera 
parlé  ci-après.  Voici  les  titres  des  quatre  principaux  ouvrages  laissés  par  J.  Com- 
melin : 

I.  Nederlaiidische  llesperides,  Amsterd.,  1676,  in-fol.  Ouvrage  enrichi  de  magnifiques 
planches  représentant  différentes  espèces  d'orangers.  Il  a  été  traduit  en  anglais;  Lond.,  1084, 
jn-i".  —  II.  Catalogus  plaiilaruin  indigenarum  Hollandice,  oui  prœmissa  Latnberii  Bidloo 
disseitatio  de  re  herbariâ.  Amstclod.,  1683,  1685,  in-12;  Lugd.  Batav.,  1709,  in-12.  Ce  ca- 
talogue contient  776  plantes.  —  III.  Catalogus  pla?itarum  horti  medici  Amstelodamensis, 
pars  prior.  Amstelod.,  1687,  1689,  in-8°  ;  1702,  in-8°.  La  2'=  partie,  qui  a  paru  en  1701,  est 
du  neveu  de  Jean.  —  IV.  Rariorum  plantarutn  horti  medici  Amstelodamensis  descriplio  et 
icônes.  Amstelod.,  1697,  in-fol.  C'est  Fr.  Ruyscii  qui  a  mis  cet  ouvrage  en  latin  ;  Kiggelar  y 
a  joint  des  observations. 

Commelin  (Gaspard),  neveu  du  précédent;  il  marcha  sur  les  traces  de  son 
oncle,  des  leçons  duquel  il  avait,  du  reste,  profité.  Quoique  docteur  en  méde- 
cine, il  ne  pratiqua  guère  son  art,  et  se  consacra  entièrement  à  l'étude  des 
plantes  ;  il  obtint  sans  peine  le  titre  de  professeur  de  botanique  et  de  directeur 
du  Jardin  d'Amsterdam.  La  célèbre  Académie  des  Curieux  de  la  Nature  le  compta 
parmi  ses  membres  les  plus  distingués  ;  il  figure  souvent  dans  les  annales  de 
cette  compagnie  savante  sous  le  pseudonyme  de  Mandas.  G.  Commelin  mourut 
le  26  décembre  1731,  à  l'âge  de  64  ans,  laissant  les  ouvrages  suivants  : 

I.  Flora  Malabarica,  seu  horti  Malabarici  catalogus.  Lugd. -Bat.,  in-fol.  et  in-S»  (l"éd.). 
Ouvrage  enrichi  de  284  fort  belles  planches,  représentant  un  pareil  nombre  de  plantes, 
dont  les  colonies  hollandaises  avaient  enrichi  le  Jardin  d'Amsterdam.  —  II.  Prœluda  botanica, 
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dicta  in  horto  Ainstel.  Ace.  Plantarum  icônes  et  descriptio.  Lngd.  Batav.,  1703,  in-i".  — 
III.  Icônes  plantarum  prœsertim  ex  Indiis  collectarum.  Amstelod.,  1715,  in-4''.  —  IV.  Do- 
tnnograpkia  Malabarica,  à  nominum  barbarismis  restituta.  Lugd.  Batav.,  1718,  in-fol.  — 
V.  Horli  inedici  Amstelodamensis  plantarum  usualium  catalogus.  Amstelod.,  1724,  in-8 
(5=édit.).  A.  C. 

COMMÉLWE  (CommelijtaKeidih  ou  mieu.x;  Cojnme/z/ua  Dillen).  Genre  de 
plantes  Monocotylédones  devenu  le  type  de  la  petite  famille  des  Commélynées. 
Ce  groupe  comprend  des  espèces  herbacées,  répandues  dans  l'Amérique  tropicale 
et  septentrionale,  dans  les  Indes  orientales  et  à  la  Nouvelle-Hollande  :  leurs 
feuilles  sont  ovales  ou  lancéolées  ;  leurs  fleurs,  généralement  fasciculées.  Le 
périanthe  est  formé  de  six  pièces,  dont  trois  extérieures,  persistantes,  générale- 
ment vertes  comme  un  calice,  et  trois  intérieures,  pétaloïdes,  caduques  ;  l'une 
d'elles  souvent  différente  des  autres  ou  avorlantcomplétement.  Les  étamines  sont 
au  nombre  de  six  et  portent  des  anthères  à  connecLif  réniforme  et  à  loges  diva- 
riquées  ;  deux,  trois  ou  quatre  étamines  sont  souvent  stériles.  Le  fruit  est  une 
capsule  triloculaire,  àdéhiscence  loculicide. 

Les  diverses  espèces  de  Commelyna  sont  mucilagineuses  et  employées  à  ce 
titre.  Les  principales  sont  : 

Le  Commelyna  communis  L.,  qu'on  trouve  dans  la  Caroline  et  dans  les  Indes 
orientales.  Dans  la  Cochinchine  on  l'emploie  crue  et  cuite  comme  adoucissant  et 
relâchant.  A  l'extérieur,  on  l'utilise  contre  les  ophthalmies.  Kœmpfer  rapporte 
qu'on  se  sert  de  ses  fleurs  pour  faire  de  l'outremer  :  les  pétales  sont,  en  ciïet, 
d'un  très-beau  bleu  ;  on  les  humecte  après  les  avoir  mêlées  avec  du  son  de  riz  ; 
on  exprime  la  masse,  et  dans  le  suc  qui  en  découle  on  plonge  une  carte,  à  plu- 
sieurs reprises,  jusqu'à  ce  qu'elle  ait  pris  la  couleur. 

Le  Commelyna  tuberosa  L.  a] une  racine  tubéreuse,  dont  les  tubercules  sont 
doux  et  sapides.  C'est  une  plante  du  Mexique;  d'après  Loureiro,  on  en  mange 
en  Chine  les  tubercules,  et  on  la  cultive  dans  les  jardins. 

Le  Commelyna  medica  Loureiro  appartient  à  une  section  particulière  {Ani- 
lema)  du  groupe,  dont  plusieurs  auteurs  ont  fait  un  genre  à  part.  C'est  VAnilema 
mediciim  R.  Brown.  Ses  parties  souterraines  consistent  en  tubercules  fascicules, 
que  les  médecins  de  la  Chine  et  de  la  Cochinchine  emploient  fréquemment 
comme  calmants,  adoucissants,  pectoraux  et  hépatiques. 

Le  Commelyna  Zanonia  L.  est  devenu  maintenant  un  Campelia.  ;  c'est  le  Cam- 
pelia  Zanonia  L.  Cl.  Richard.  La  plante  croît  dans  les  Antilles,  à  la  Guyane,  au 
Brésil,  au  Pérou,  à  la  Nouvelle-Grenade,  à  la  Guadeloupe;  on  utilise  ses  diverses 
parties  comme  émollientes. 

Enfin,  Mérat  et  de  Lens  citent,  comme  pectoral  et  adoucissant,  un  Commebjna 
de  Cayenne,  non  encore  décrit,  qui  vient  jusque  dans  les  rues,  et  qu'on  nomme 
agier  (herbe)  à  crapaud,  parce  qu'il  pousse  dans  les  lieux  bourbeux. 

Linné.  Gênera,  n"  62.  —  Species,  60,  61.  —  Iuinth.  Enumeratio  Plantarum,  IV,  36.  — 
Loureiro.  Flora  Cochinchinensis,  48  el  30.  —  Endliciier.  Gênera  Plantarum,  n"  125.  —  Lajiarck. 
Dictionnaire  Encyclopédie,  II,  67.  —  Mkrat  et  De  Lens.  Dictionnaire  de  matière  médicale, 
II,  573.  Pu 

COmMELlKÉES  ou  COlHltlELYKÉES!»  {Commelynace'es) .  Petit  groupe  de 
plantes  établi  par  Robert  Brown  comme  famille  distincte,  retirée  des  Joncées  de 
Jussieu.  Le  genre  le  plus  important  est  celui  des  Commelyna,  que  nous  avons 
décrit  ci-dessus  et  qui  suffit  cà  donner  une  idée  du  groupe  entier. 

Les  Commelinées  sont  des  plantes  mucilagineuses  et  émollientes. 
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Robert  Brown.  Prodromus,  268.  —  Endlichek.  Gênera  Plantarum,  p.  124.—  Kusth.  Enu- 
meratio  Plantarum,  lY,  34.  Pl. 

COIUlIÉinORATIFS..      Voy.   DIAGNOSTIC. 

COmillEiVSALIStIME.  Nous  croyons  que  c'est  M.  le  professeur  van  Benedea 
qui  le  premier  a  proposé  ce  mot  pour  désigner  des  associations  plus  ou  moins 
durables  de  végétaux  ou  d'animaux  d'espèces  différentes,  soit  que  le  but  de  cette 
association  paraisse  manifestement  profitable  aux  deux  associés,  comme  celle 
du  chat  et  de  l'homme,  soit  qu'elle  ne  bénéficie  qu'à  une  seule  des  parties, 
comme  celle  de  ces  petits  poissons  qui  vivent  dans  la  bouche,  ou  vers  l'anus, 
ou  en  tout  autre  point  des  voies  digestives  de  gros  habitants  des  mers  (rayonnes 
ou  molusques  ou  poissons),  afin  de  happer  au  passage  une  portion  du  butin, 
des  aliments  de  son  hôte  ;  soit  que  le  but,  les  avantages  obtenus  par  cette  asso- 
ciation, nous  soient  restés  inconnus  jusqu'à  ce  jour,  comme  l'association  libre 
du  monstrueux  requin  et  d'un  petit  poisson  de  15  à  20  centimètres  :  le  Pilote 
et  le  Rémora.  Quelquefois  même  ce  commensalisme,  fort  avantageux  à  l'une  des 
parties,  peut  être  préjudiciable  à  l'autre;  tel  est  celui  de  certaines  plantes 
volubiles  comme  le  houblon,  le  chèvrefeuille,  le  lierre,  qui,  en  se  hissant  sur 
un  arbre,  finissent  souvent  par  l'étouffer,  soit  comme  le  chèvrefeuille  sous  ses 
spirales  redoublées,  soit  comme  le  lierre,  le  houblon  par  son  feuillage  luxuriant. 
11  y  a  lieu  de  distinguer  avec  soin  le  Commensal  du  Parasite.  Le  Parasite 
vit  de  la  substance  de  son  amphitryon,  le  Commensal  s'attable  auprès  de  lui, 
soit  qu'il  dîne  de  ses  reliefs,  soit  qu'il  ne  l'utilise  que  comme  support,  comme 
les  plantes  volubiles,  ou  même  comme  locomoteur,  tel  le  Rémora  qui  par  sa 
ventouse  se  cramponne  au  requin. 

Quand  on  considère  Thomme,  il  y  a  lieu  aussi  de  distinguer  le  commensa- 
lisme de  la  domestication  :  le  domestique  est  un  serviteur,  un  soumis  ;  le  com- 
mensal est  un  associé  conservant  son  indépendance  ;  ce  sont  les  avantages  que 
lui  procure  le  voisinage  de  l'homme  qui  le  lui  font  rechercher,  avec  ou  sans  sou 
gré.  Ainsi,  l'hirondelle,  le  grillon  de  cheminée,  sont  des  commensaux  tolérés; 
le  rat  et  la  souris,  des  commensaux  obligés  et  contre  lesquels  nous  nous  asso- 
cions un  autre  commensal,  le  chat;  mais  le  cheval,  la  vache,  le  mouton,  sont 
des  types  de  domesticité  qui  ne  vivent  et  ne  meurent  qu'à  notre  profit. 

Dans  l'histoire  des  mœurs,  ces  points  de  vue,  fortement  posés  par  le  profes- 
seur van  Beneden,  ne  doivent  pas  être  négligés,  ils  contribueront  à  préciser 
l'observation,  car  jusqu'ici  on  a  le  plus  souvent  confondu  le  parasitisme  et  le 
commensalisme.  Citons  encore  quelques  exemples  des  plus  répandus.  On  ren- 
contre très-souvent  dans  les  moules  de  petits  crabes  (les  Pinnothères)  ;  ces  petits 
crustacés,  armés  de  fortes  pinces,  d'excellents  yeux,  chassent  pour  leur  compte, 
mais  abandonnent  les  reliefs  de  leurs  repas  à  l'acéphale  bivalve  qui  les  loge.  De 
petits  poissons  *  établissent  domicile  dans  la  bouche  ou  dans  le  canal  intestinal 
de  diverses  Holotturies,  d'Actinies,  de  Méduses  et  même  d'autres  poissons,  etc. 
Tous  ces  commensaux  sont  libres,  ils  peuvent  sortir  de  leur  réduit,  changer 
d'hôtes;  mais  il  en  est  d'autres  qui,  une  fois  leur  gîte  adopté,  y  sont  adhérents 
pour  la  vie,  tel  :  le  nombreux  groupe  des  Cirripèdes,  qui  se  fixent  sur  le  dos 
des  baleines,    et  ce   qui  paraît  fort  singulier,  chaque  espèce   de  baleine  est 

*  Entre  autres  les  Donzelles  ou  Fierafer,  Oxibales  lonibricoïdes,  Siegophiles  insidiosus, 
clupea;  un  grand  nombre  de  crustacés  :  Fabia  chininsis,  Hopalocarcinus  marsupialis,  etc. 
Lepido'notes',  un  Pélagie  Dactijlomera  quinquecirra,  etc. 
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comme  un  navire  portant  pour  cargaison  ses  espèces  spéciales  de  Cirripèdes. 
Nous  avons  déjà  cité  le  Rémora  {echeneïs)  qui,  pour  cheval  de  course,  prend  le 
requin,  auquel  il  se  fixe  par  sa  ventouse  céphalique,  tandis  que  le  Pilote  accom- 
pagne partout  le  requin,  on  ne  sait  encore  dans  quel  but,  car,  d'après  van 
Beneden,  le  Rémora  et  le  Pilote  ont  chacun  leur  nourriture  propre  et  ne  vivent 
pas  des  reliefs  du  terrible  chasseur. 

Les  végétaux  ont  aussi  leur  commensalisme,  nous  avons  déjà  parlé  des  plantes 
volubiles  ;  mais  il  y  a  en  outre  beaucoup  de  végétaux  qui  se  plaisent  en  compa- 
gnie sans  que  nous  sachions  bien  pourquoi  :  tels  que  la  mousse  Sphagnum  et 
le  Dosera.  Beaucoup  de  ces  associations,  sinon  constantes  comme  celle  que  je 
viens  de  nommer,  au  moins  très-fréquentes,  n'ont  pas  encore  été  notées  par  nos 
botanistes.  Je  citerai  encore  la  truffe  sous  le  chêne,  et  un  grand  nombre  de 
champignons  {Lactariiis  delicosus),  la  plupart  des  bolets  annulés,  comme  Bo- 
letuslaricinus,  etc.,  etc.,  qui  ne  poussent  qu'à  l'ombre  des  conifères.  Ici,  ce 
sont  des  relations  de  voisinage  qui  tiennent  à  ce  que  certains  champignons  ne 
peuvent  se  développer  qu'en  s'assimilant  les  détritus  de  végétaux  spéciaux. 
Mais  dans  d'autres  cas  ce  sont  surtout  des  relations  de  support  comme  il  arrive 
pour  un  grand  nombre  d'orchidées  tropicales,  de  lichens et  le  lichen  lui- 
même  ne  paraît  plus  aujourd'hui  à  nos  jeunes  botanistes  qu'un  être  étran- 
gement complexe,  résultat  de  l'association  intime  d'un  champignon  thécasporé 
et  d'une  algue.  Je  sais  que  l'on  a  cité  cette  extraordinaire  association  comme 
un  fait  de  parasitisme;  il  nous  semble  que  c'est  plutôt  commensalisme  qu'il  faut 
'dire,  car  il  est  manifeste  que  l'association  profite  à  tous  deux,  que  par  cette 
union  tous  deux  vont  développant  plus  sûrement  leurs  cellules  reproductives. 
En  effet,  l'algue  est  d'ordinaire  une  plante  aquatique  et  en  tous  cas  ne  pouvant 
vivre  que  dans  un  milieu  très-humide,  et  sans  le  tissu  cellulaire  protecteur  dont 
le  champignon  enveloppe  les  vertes  gourdies  de  l'algue,  la  sécheresse  en  arrête- 
rait bientôt  le  développement,  elles  seraient  tuées,  pulvérisées  et  dispersées 
avant  leur  maturité  ;  il  est  vrai  que  de  son  côté  si  le  champignon  ascidie  peut 
croître,  former  et  mûrir  ses  thèques  et  ses  spores,  c'est  sans  doute  qu'il  partage 
avec  l'algue  les  éléments  nutritifs  que  l'un  et  l'autre  soutirent  de  l'atmosphère 
(oxygène,  azote,  vapeur  d'eau,  etc.),  de  sorte  que  l'un  et  l'autre  paraissent 
ne  pouvoir  exister  que  par  suite  de  cette  étroite  association.  On  ne  saurait  donc 
voir  là  un  fait  de  parasitisme,  il  serait  fâcheux  qu'un  tel  abus  de  mots  permît 
à  la  détestable  engeance  des  parasites  d'en  pouvoir  citer  parmi  eux  qui  fassent 
vivre  leur  hôte.  De  tels  compagnons  ne  sont  plus  des  parasites,  mais  des  associés, 
des  commenseaux.  Cependant  il  est  bien  curieux  de  rencontrer  sur  les  confins 
du  monde  animal  et  du  monde  végétal  un  autre  exemple  d'un  pareil  enlace- 
ment de  deux  existences  se  prêtant  un  mutuel  appui.  On  rencontre  au  Japon  une 
éponge  hyaline  (Hyalonema)  bientôt  entourée  en  partie  par  un  polype  charnu, 
Polytoa  fatua.  Erengbergy  voyait  un  produit  artificiel  ;  M.  Schultz  a  d'abord  dit 
que  c'était  un  polype,  parasite  de  l'éponge.  «  Non,  c'est  au  contraire  l'éponge 
qui  est  parasite  du  polype,  »  a  dit  le  docteur  Gray  ;  mais  l'étude  si  attentive  qu'en 
a  faite  M.  Schultz  montre  qu'ils  sont  commensaux  et  non  parasites  l'un  de  l'au- 
tre. II  me  semble  que  c'est  un  rapport  de  même  ordre  qui  exprime  l'étroit  et 
fécond  embrassement  des  algues  et  des  champignons  ascidies  constituant  le  groupe 
entier  des  lichens.  Certaines  humeurs,  certaines  tumeurs  à  éléments  complexes, 
ne  pourraient-elles  pas  être  considérées  comme  dues  à  un  tel  et  intime  enlace- 
ment d'éléments  anatomiques  ainsi  associés  et  se  soutenant  les  uns  les  autres? 
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Quoi  qu'il  eu  soit,  ou  voit  que  celte  catégorie  des  commensaux  mérite  une  obser- 
vation à  part,  et  qu'elle  devra  désormais  être  soigneusement  séparée  du  parasi- 
tisme vrai  ;  il  y  a  donc  lieu  de  le  rechercher  dans  le  règne  végétal  comme  dans 
le  règne  animal,  c'est  tout  ce  que  nous  avons  voulu  démontrer.       Bertillon. 

COMinER^iOîV  (Philibert),  célèbre  naturaliste  voyageur  du  siècle  dernier. 
Etait  né  à  Chàtillon-les-Dombes,  le  18  novembre  1727,  et  se  fit  recevoir  docteur 
en  médecine  à  la  faculté  de  médecine  de  Montpellier.  Ses  études  en  botanique  et 
en  histoire  naturelle  ayant  répandu  au  loin  sa  réputation,  il  se  trouva  bientôt 
en  relation  épistolaire  avec  deux  des  plus  illustres  savants  de  l'époque,  Linné  et 
Ilaller.  Gommerson  étant  venu  à  Paris,  en  1 764,  sur  les  instances  de  son  ami 
Lalandc,  fut  choisi  pour  faire  partie  comme  naturaliste  de  la  célèbre  expédition 
autour  du  monde  commandée  par  Bougainville.  Au  retour  il  se  sépara,  à  Pile  de 
France,  de  ses  compagnons  de  voyage,  dans  le  but  de  poursuivre  des  recherches 
d'histoire  naturelle  sur  Pîle  de  Madagascar,  alors  peu  connue.  Gommerson  mou- 
rut prématurément  à  l'île  de  France,  en  1773.  11  avait  rassemblé  une  masse 
Irès-considérable  de  notes,  de  descriptions,  de  dessins  et  de  collections,  que  le 
gouvernement  d'alors  fit  revenir  à  Paris,  et  qui  furent  déposés  au  Jardin-des- 
Plantcs  où  ils  sont  encore.  Bien  qu'il  n'ait  rien  publié,  nous  avons  cru  devoir 
consacrer  une  courte  notice  à  ce  savant  médecin.  E.  Bcd. 

COMlfllA.  Le  P.  Loureiro,  qui  s'est  rendu  surtout  célèbre  par  la  publica- 
tion d'une  Flora  cochinchinensis,  en  1790,  a  décrit  dans  cet  ouvrage,  sous  le 
nom  de  Commia  cochinchinensis,  un  petit  arbre  des  bords  de  la  mer,  que  les 
Annamites  nomment  Cay  son  già  et  dont  les  rameaux  laissent  découler  un  suc 
gommeux  blanchâtre,  employé  comme  vomitif,  purgatif,  désobstruant,  et  qui, 
prudemment  administré,  est  efficace  contre  les  hydropisies  rebelles  et  les  ob- 
structions intestinales.  Les  propriétés  évacuantes  de  cette  plante,  longtemps 
méconnue  quant  à  ses  affinités,  n'ont  rien  d'étonnant  quand  on  sait,  depuis 
B.  Seemann  qui  a  vu,  dans  l'iierbier  du  British  Muséum,  l'échantillon  authen- 
tique de  Loureiro,  que  c'est  ÏExcœcaria  Agallocha  de  Linné  {voy.  Agalloche, 
Exc^caria).  h.  Bn. 

COMinipnORA.  La  plante  ainsi  nommée  par  Jacquin,  indiquée  comme 
donnant  une  sorte  de  caoutchouc  (?)  et  une  résine  odorante,  est  un  Balsamea. 
Le  C.  madagascariensis  Jacq.  passe  pour  être  le  syn.  de  VAmyris  Commiphora 
RoxB.  et  du  Balsamodendron  Agallocha  Wight  et  Arn.,  qu'il  faut  appeler 
Balsamea  Agallocha  [voy.  Balsamodendron,  vol.  VIll,  p.  315)  et  qui  passe  pour 
donner  le  Bœllium  de  VInde  ou  Googol,  Googul,  Googula,  et  une  partie  du 
Mukul  du  commerce.  H.  Bn. 

commsiiSURES.  Commissure  des  lèvres.  Gommissure  des  paupièi;es.  Ou 
donne  aussi  quelquefois  le  nom  de  commissure  ou  grande  lame  commissurak 
du  cerveau  au  corps  calleux  qui  réunit  les  deux  hémisphères  ;  mais  on  appelle 
plus  spécialement  commisstires  du  cerveau  les  bandelettes  qui  ferment  en  avant 
€t  en  arrière  le  ventricule  moyen.  D. 

COMMOTlOî^  {de  commovere;  concussion,  anglais;  co?n?no2ione,  italien; 
Erschiltterung ,\\\emdinà) .  L'histoire  de  la  commotion  date  de  l'année  1705, 
où  fut  publiée  la  fameuse  observation  de  Littre. 
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Un  criminel  se  lance  tête  baissée  contre  le  mur  de  sa  prison  et  tombe  raidc 
mort.  A  l'autopsie  on  ne  trouve  à  la  tête  ni  contusion,  ni  tumeur,  ni  plaie,  ni 
fracture  ;  on  ouvre  la  boîte  crânienne  ;  tout  y  est  à  l'état  naturel,  sauf  que  le 
cerveau  ne  remplit  pas  à  beaucoup  près  la  capacité  intérieure  du  crâne  ;  sa  sub- 
stance, aussi  bien  que  celle  du  cervelet  et  de  la  moelle  allongée,  est  à  la  vue  et 
au  toucher  plus  serrée,  plus  compacte  que  de  coutume. 

Cette  observation,  dont  je  n'entreprendrai  pas  la  critique,  cent  fois  faite 
déjà,  a  para  suffisante  pour  établir  celte  première  proposition  :  Qu'un  ébranle- 
ment de  la  substance  cérébrale  est  capable  d'entraîner  la  mort  sans  produire 
de  lésion  appréciable. 

Qui  peut  le  plus  peut  le  moins;  l'ébranlement  du  cerveau  n'est  mortel  que 
lorsqu'il  est  très-violent;  à  des  degrés  moindres  il  suspend  seulement  les  fonc- 
tions cérébrales  pour  un  temps  variable,  au  bout  duquel  le  blessé  revient  à  lui 
et  recouvre  plus  ou  moins  complètement  l'usage  de  ses  organes.  Tant  que  dure 
la  suspension  fonctionnelle  du  cerveau,  le  blessé  est  dit  en  état  de  commotion. 
Suivant  la  durée  et  l'intensité  des  phénomènes,  la  commotion  est  dite  légère, 
grave  ou  très-grave;  dans  le  premier  cas  elle  ne  laisse  aucune  trace;  dans  le 
second  elle  donne  naissance  à  des  infirmités  plus  ou  moins  sérieuses  ;  dans  le 
troisième  elle  est  suivie  de  mort  immédiate  ou  ajournée,  sans  que  le  patient  ait 
repris  connaissance,  et  cela  avec  ou  sans  addition,  pendant  la  survie,  des  sym- 
ptômes propres  à  l'inilammation  de  rencé|)hale  ou  de  ses  enveloppes. 

Telle  est,  brièvement  résumée,  la  doctrine  de  la  commotion  cérébrale ,  telle 
qu'elle  a  longtemps  régné  dans  l'école,  et  telle  que  la  professent  encore  des 
partisans  convaincus,  qui,  soit  dit  en  passant,  deviennent  de  plus  en  plus  rares. 
Les  chocs,  les  chutes,  n'atteignent  pas  que  le  crâne  et  son  contenu  ;  d'autres 
régions,  d'autres  organes  y  sont  également  exposés  ;  le  mouvement  a  tendance 
à  se  propager  au  loin,  l'ébranlement  se  dissémine  et  s'irradie,  et  sur  sa  route  agite 
tout  ce  qu'il  rencontre.  Les  violences  extérieures  portées  sur  des  points  très-diffé- 
rents du  corps,  le  rachis,  la  poitrine,  l'épigastre,  etc.,  provoquent  tout  aussi  bien 
des  accidents  subits  et  graves,  depuis  la  simple  stupéfaction  jusqu'à  la  mort  inclu- 
sivement. On  attribue  ces  phénomènes  à  la  commotion  des  viscères  :  moelle 
épinière,  cœur,  foie,  rein,  rate,  plexus  solaire,  etc.;  on  va  jusqu'à  admettre  la 
commotion  des  os,  la  commotion  du  sang. 

Les  membres  n'échappent  point  à  la  règle.  Â  la  suite  de  chocs  violents  et 
subits,  de  secousses  fortes  et  de  trépidations  intenses,  ils  s'engourdissent  dans 
une  étendue  plus  ou  moins  grande;  la  circulation  s'y  ralentit,  la  sensibilité  y 
devient  obtuse,  les  muscles  paresseux  ou  frappés  d'inertie  se  contractent  peu  ou 
pas.  Ces  membres  sont  atteints  de  commotion,,  de  stupeur  locale^  état  indécis 
plus  ou  moins  prolongé,  à  la  suite  duquel  la  vie  fort  précaire  tantôt  renaît  et 
tantôt  disparaît  pour  faire  place  au  sphacèle. 

L'ébranlement  ne  se  limite  pas  toujours  au  lieu  frappé  et  à  ses  environs  ;  il 
peut  atteindre  le  système  nerveux  tout  entier  :  «  Des  phénomènes  généraux 
très-variés  et  très-graves  succèdent  aux  plaies  d'armes  à  feu  par  les  grands  pro- 
jectiles de  guerre;  la  forme  ataxique  des  accidents  désigne  suffisamment  le 
système  nerveux  comme  le  siège  principal  des  effets  de  l'ébranlement  que  tout 
le  corps  a  subi.  »  Ainsi  parle  Delpech  en  1813  {Dictionnaire  des  sciences  médi- 
cales en  60  vol.,  t.  Yl,  p.  152).  Remplaçons  l'ébranlement  total  du  système 
nerveux  par  la  commotion  du  sang,  et  nous  avons  l'hypothèse  plus  récente  de 
de  M.  Chassaignac. 
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Telle  est  la  seconde  phase  de  la  question  qui  peut  se  confondre  avec  la  pre- 
mière dans  une  autre  proposition  beaucoup  plus  générale  :  V ébranlement  d'une 
partie  ou  de  la  totalité  d'un  organe,  d'une  région,  d'un  système,  peut  suspen- 
dre, altérer  et  même  abolir  à  jamais  les  fonctions  locales  ou  générales  sans 
produire  cependant  de  désorganisation  dans  les  parties  ébranlées. 

Voilà  donc  toute  une  doctrine  qui,  si  l'on  en  jugeait  par  la  netteté  des  affir- 
mations produites,  serait  définitivement  établie  et  devrait  prendre  place  parmi 
les  vérités  acquises.  Depuis  son  apparition  dans  la  science  elle  a  souvent  été 
discutée  et  contredite ,  mais  toujours  elle  a  survécu,  tantôt  gagnant  et  tantôt 
perdant  du  terrain  ;  elle  est  encore  debout  à  l'époque  présente  et  nous  la  re- 
connaissons sans  peine  dans  les  débats  modernes  sur  le  choc  traumatique  ;  reve- 
nue de  l'étranger  sous  un  nouveau  nom,  elle  n'est  ni  plus  victorieusement 
combattue  ni  plus  péremptoirement  démontrée  ;  les  choses  restent  sensiblement 
en  l'état  où  elles  étaient  au  commencement  de  ce  siècle.  C'est  donc  une  ques- 
tion à  reprendre  par  la  base,  si  l'on  veut  être  fixé  une  fois  pour  toutes  sur  un 
point  aussi  important. 

Laissant  au  collaborateur  chargé  de  décrire  les  lésions  traumatiques  de  la 
tète  le  soin  de  discuter  à  fond  la  commotion  cérébrale,  je  me  contenterai 
d'examiner  la  proposition  générale  tendant  à  introduire  dans  le  cadre  nosolo- 
gique  une  série  d'états  pathologiques  caractérisés  :  étiologiqitement  par  un 
mouvement  communiqué  ou  ébranlement,  symptomatologiquement  par  une 
suspension,  une  altération  ou  une  abolition  fonctionnelle;  ayiatomiquemenl 
enfin  par  l'absence  de  toute  lésion  histologique  dans  les  parties  ébranlées. 

Le  problème  est  ainsi  posé  d'une  façon  nette ,  mais  sa  solution  n'en  est  pas 
moins  difficile,  car  il  y  faut  faire  intervenir  les  questions  les  plus  délicates  de  la 
physiologie  pathologique.  N'ayant  pas  la  prétention  de  donner  le  dernier  mot, 
nous  nous  efforcerons  au  moins  d'être  méthodique  et  clair  dans  le  débat  qui 
va  suivre  et  dans  la  critique  à  laquelle  nous  allons  nous  livrer.  11  est  tout 
d'abord  nécessaire  de  préciser  le  sens  du  mot  commotion,  3ar  les  auteurs  ne 
lui  donnent  pas  toujours  la  même  signification. 

Trois  faits  distincts  s'associent  dans  l'état  pathologique  en  question  :  l'ébran- 
lement, les  troubles  fonctionnels,  l'état  des  organes.  Or,  le  mot  commotion  a 
été  appliqué  à  chacun  de  ces  trois  faits,  comme  le  montrent  les  quelques  cita- 
tions suivantes  : 

Pour  J.  L.  Petit  la  commotion  est  «  l'ébranlemrint  plus  ou  moins  consi- 
dérable causé  dans  le  cerveau  par  une  chute  ou  par  un  coup  violent  sur  la 
tête.  » 

Delpech  définit  la  commotion  :  «  Un  ébranlement  général  ou  partiel  du  sys- 
tème nerveux  suite  d'une  chute  ou  d'une  percussion  violente.  » 

Nous  trouvons  dans  le  dictionnaire  de  Littré  et  Robin  la  définition  suivante  : 
«  Commotion,  ébranlement,  secousse  communiquée  à  un  organe  par  un  coup  ou 
une  chute  sur  une  partie  qui  en  est  plus  ou  moins  éloignée.  » 

Dans  cette  première  acception,  commotion,  synonyme  d'ébranlement,  sert  a 
indiquer  le  fait  physique,  la  transmission  du  mouvement. 

D'autres,  au  contraire,  emploient  le  mot  pour  désigner  les  effets  physiolo- 
giques de  l'ébranlement  ;  quand  un  clinicien  dit  d'un  homme  qu'il  est  atteint 
de  commotion  cérébrale,  il  n'entend  pas  seulement  par  là  que  cet  homme  a  fait 
une  chute  ou  a  reçu  un  coup  capable  d'ébranler  le  cerveau ,  mais  bien  qu'il 
présente   un  ensemble  de  symptômes  imputables  à  l'ébranlement  de  la  masse 
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cérébrale.  Commotion  pris  dans  ce  sens   désigne,  non  plus  la  cause  des  phéno- 
mènes, mais  ces  phénomènes  eux-mêmes. 

Enfin  M.  Fano,  s'écartant  plus  que  tout  autre  de  la  donnée  vulgaire,  applique 
uniquement  le  mot  de  commotion  «  à  cet  état  de  l'encéphale  caractérisé  par  un 
affaissement  et  une  augmentation  de  consistance  de  la  substance  cérébrale  » 
{Commotion  du  cerveau,  in  Mém.  de  la  Soc.  de  chir.,  t.  111,  \).  174,  1853). 
Commotion  indique  ici  non  plus  les  effets  physiologiques,  mais  bien  les  résultats 
anatomiques. 

Employer  un  même  terme  pour  dénommer  des  choses  tout  à  fait  différentes  a 
toujours  des  inconvénients,  entre  autres  celui  d'engendrer  la  confusion  et  les 
malentendus.  Ici,  par  exemple,  rien  n'empêcherait  de  dire  d'un  homme  tombé 
sur  la  tête  qu'il  est  atteint  de  commotion  par  commotion  avec  coumiotion.  En 
conséquence,  je  crois  qu'il  faut  des  appellations  particulières  pour  chacun  des 
trois  éléments  de  l'état  pathologique  qui  nous  occupe. 

On  conserverait  celui  d'ébranlement  pour  désigner  le  fait  physique  pur,  c'est- 
à-dire  l'agitation  de  la  matière  par  le  mouvement  communiqué. 

Puis,  à  défaut  de  néologisme,  du  reste  superflu,  on  nommerait,  en  langage 
médical  ordinaire,  les  effets  physiologiques  et  les  changements  anatomiques 
produits  par  cet  ébranlement. 

11  est  d'autant  plus  nécessaire  de  séparer  les  trois  choses  qu'elles  ne  sont,  en 
réalité,  nullement  solidaires.  L'ébranlement,  dans  bien  des  cas,  quoique  tout  à 
fait  indéniable,  n'amène  aucune  modification  dynamique  ou  statique  appréciable 
dans  les  parties  qu'il  agite. 

Les  symptômes,  quand  ils  existent,  n'ont  rien  de  spécial  et  ne  sont  nullement 
pathognomoniques ,  car  d'autres  causes  que  le  mouvement  les  font  souvent 
naître. 

Enfin,  l'ien  ne  prouve  encore  que  l'ébranlement  amène  dans  les  organes  un  état 
anatomique  déterminé,  assez  constant ,  assez  précis,  assez  reconnaissable  pour 
nous  autoriser  à  dire  à  l'inspection  d'un  organe  qu'il  est  ou  a  été  commotionné. 

Si  l'on  doit  conserver  dans  le  cadre  nosologique  la  commotion  à  titre  d'entité 
distincte,  il  faut  faire  entrer  dans  la  définition  tout  à  la  fois  la  cause  et  les  effets 
anatomico-physiologiques,  c'est-à-dire  l'ébranlement,  les  troubles  fonctionnels  et 
les  états  organiques  correspondants  ;  triade  qui  seule  caractérise  l'état  patholo- 
gique en  question  et  peut  le  différencier  des  états  pathologiques  voisins. 

Je  pourrais,  conformément  à  ces  données,  produire  dès  à  présent  ma  défini- 
tion, mais  je  préfère  résoudre  au  préalable  une  série  de  questions  qui  rendront, 
je  l'espère,  la  solution  plus  facile. 

1 .  L'ébranlement  exerce-t-il  une  action  sur  nos  tissus  et  organes  ? 

Dans  le  conflit  incessant  de  notre  organisme  avec  les  corps  qui  l'entourent,  il 
y  a  souvent  rencontre  brusque,  choc,  et  naturellement  transmission  de  mouve- 
ment. Plusieurs  cas  se  présentent.  Tantôt  nos  organes,  en  se  déplaçant,  heurtent 
des  corps  immobiles  ;  tantôt,  au  contraire,  les  corps  extérieurs,  mus  par  une 
force  quelconque,  viennent  nous  frapper  ;  tantôt,  enfin,  les  deux  corps,  avant 
d'arriver  au  contact,  sont  déjà  en  course  dans  une  direction  semblable  ou 
opposée. 

Il  y  a  soit  un  corps  actif  et  un  corps  passif,  soit  deux  corps  également  ou  iné- 
galement actifs. 

Dans  tous  les  cas,  dès  qu'a  lieu  la  rencontre,  le  mouvement  se  transmet  du 
corps  actif  ou  plus  actif  au  corps  passif  ou  le  moins  actif.  Les  premiers  tendent 
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à  mettre  en  marche  les  seconds  ou  à  accélérer  ou  à  arrêter  leur  course.  Ils  y  par- 
viennent plus  ou  moins  complètement,  suivant  qu'ils  trouvent  dans  ces  derniers 
plus  ou  moins  de  résistance.  Dès  que  la  résistance  surgit,  le  mouvement  se  dé- 
compose :  une  partie  s'épuise  ou  se  transforme,  l'autre  reste  efficace,  mais  tou- 
jours, à  partir  du  point  de  contact  pris  comme  centre,  naissent  des  vibrations 
irradiées  en  sens  divers  qui  se  partagent  en  proportions  égales  ou  inégales  entre 
les  deux  corps,  mais  en  agitent  infailliblement  les  molécules. 

Le  choc,  la  propagation  du  mouvement,  les  vibrations  qui  en  résultent  pro- 
voquent, dans  les  corps  qui  les  subissent,  ce  qu'on  appelle  vulgairement  l'ébran- 
lement. 

Donc,  en  disant  d'un  corps  qu'il  est  ébranlé,  on  sous-entend  qu'il  est  animé 
de  vibrations,  d'oscillations  engendrées  par  la  lutte  qui  s'engage  entre  la  résis- 
tance et  le  mouvement  transmis. 

L'ébranlement,  du  reste,  reconnaît  plusieurs  mécanismes.  Il  est  indifférem- 
ment produit  par  des  mouvements  centripètes  ou  centrifuges,  c'est-à-dire  par  des' 
propulsions  ou  des  tractions  soudaines  et  brusques,  uniques  ou  multiples,  et, 
dans  ce  dernier  cas,  se^succédant  rapidement  sous  forme  de  chocs  réitérés  dans 
le  même  sens  ou  de  secousses  alternatives  en  sens  opposé. 

Les  vibrations,  quel  que  soit  leur  mode  générateur,  amènent,  dans  la  consti- 
tution intime  des  corps,  certains  changements  qui  portent  sur  l'arrangement  de 
leurs  molécules  ;  celles-ci  tendent  alternativement  à  se  rapprocher  et  à  se  dis- 
joindre, et  la  masse  totale  du  corps  ébranlé  passe  ainsi  par  des  phases  succes- 
sives de  condensation  et  d'expansion  ;  si  l'ébranlement  n'est  pas  trop  énergique, 
si  les  vibrations  ne  sont  pas  trop  étendues,  eu  égard  au  degré  de  cohésion  des 
molécules  entre  elles,  les  déplacements  moléculaires  ne  portent  aucune  atteinte 
sérieuse  ni  durable  à  l'intégrité  de  la  matière,  et  se  contentent  de  lui  donner 
des  propriétés  nouvelles  telles,  par  exemple,  que  la  production  du  son  dans  les 
corps  sonores. 

Dès  que  la  cause  de  l'ébranlement  a  cessé,  les  vibrations  vont  en  diminuant, 
l'agitation  de  la  matière  se  calme  plus  ou  moins  vite,  et  bientôt  tout  rentre  dans 
l'état  primitif,  c'est-à-dire  dans  ce  qu'on  appelle  le  repos. 

Si,  au  contraire,  l'ébranlement  est  trop  violent  ou  trop  prolongé  et  les  vibra- 
tions trop  amples,  les  condensations  ou  expansions  moléculaires  peuvent  devenir 
permanentes,  et  l'on  constate,  dans  la  masse  ébranlée,  des  pénétrations  réci- 
proques ou  des  solutions  de  continuité  qui  en  changent  inévitablement  la  texture 
et  les  propriétés. 

Tous  ces  faits  ont  été  minutieusement  étudiés  et  démontrés  par  les  physiciens 
expérimentant  sur  les  corps  bruts.  A  la  vérité,  les  physiologistes  n'ont  point 
institué  d'expériences  comparables  sur  la  matière  organisée  et  vivante;  mais 
comme  nous  la  savons,  d'une  part,  soumise  aux  lois  physiques  générales,  et,  de 
l'autre,  douée  d'attributs  spéciaux,  nous  pouvons  admettre  que  l'ébranlement 
de  nos  tissus  et  organes  s  accompagne  de  vibrations  plus  ou  moins  semblables  à 
celles  qu'on  observe  dans  les  corps  inanimés. 

2.  Les  vibrations  amènent-elles  dans  nos  tissus  et  organes  des  changements 
de  propriétés  ou  de  texture  ? 

La  matière  organisée,  du  moment  qu'elle  vibre,  se  raréfie  et  se  condense  alter- 
nativement ;  sans  nul  doute  ses  molécules  tendent  à  se  disjoindre  et  à  se  rappro- 
cher. L'ampleur,  l'étendue,  la  forme  des  ondes  vibratoires,  sont,  il  est  vrai,  mal 
connues,  mais  le  raisonnement  indique,  à  priori,  qu'elles  sont  en  rapport  avec 
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les  qualités  du  mouvement  initial,  intensité,  vitesse,  etc.,  et  celles  des  tissus 
bons  ou  mauvais  conducteurs  de  ce  mouvement. 

Dans  un  organe  composé  de  plusieurs  tissus  ou  de  parties  hétérogènes  gazeuses, 
liquides,  solides,  l'ébranlement  ne  saurait  agiter  uniformément  toutes  les  frac- 
tions de  la  masse. 

Dans  une  région  cii  sont  juxtaposés  ou  superposés  plusieurs  organes,  la  pro- 
pagation et  la  distribution  du  mouvement  varient  certainement  d'un  point  à 
l'autre  du  trajet  vibratoire,  suivant  le  poids,  la  masse,  la  densité,  la  fixité  des 
organes  mis  en  branle.  Il  faut  surtout  tenir  compte  de  ces  dispositions  protec- 
trices qui  n'existent  pas  dans  les  corps  bruts,  que  nous  cherchons  à  réaliser  dans 
la  construction  des  machines  industrielles,  véritables  organismes  inanimés,  et  qiii 
sont  si  libéralement  réparties  dans  l'économie  vivante. 

Certes,  des  expériences  spéciales  seront  nécessaires  pour  confirmer  ces  hypo- 
thèses, mais  en  attendant  qu'elles  soient  instituées,  nous  sommes  en  droit  de 
dire  que  les  vibrations  de  l'ébranlement  modifient  dynamiquement  et  statique- 
ment  nos  tissus  et  organes  vivants,  que  ces  vibrations  sont  simplement  modifi- 
catrices ou  destructrices,  suivant  leur  intensité,  que  les  effets  produits  par  elles 
sont  passagers,  ou  prolongés,  ou  durables,  suivant  l'état  anatomiquc  qu'elles 
provoquent,  et  suivant  que  la  puissance  réparatrice  propre  à  la  matière  vivante 
s'exerce  ou  fait  défaut. 

5.  Les  changements  dynamiques  et  statiques  survenus  dans  la  matière  orga- 
nisée vivante  par  suite  de  son  ébranlement  sont-ils  toujours  reconnaissables  ? 
Non,  et  cela  tient  à  plusieurs  causes. 

D'abord  ils  sont  parfois  trop  légers  et  trop  passagers.  Nous  savons  bien  que  les 
corps  sonores,  ces  réactifs  par  excellence  du  mouvement  vibratoire,  ne  réson- 
nent qu'autant  que  les  vibrations  sont  assez  étendues,  assez  prolongées,  assez 
nombreuses  dans  un  temps  donné.  Faute  d'atteindre  un  minimum  déterminé, 
elles  ne  se  traduisent  pas,  bien  qu'elles  existent.  La  matière  organisée  est  dans 
le  même  cas. 

11  faut  avouer,  du  reste,  que  nous  manquons,  pour  apprécier  ses  changements, 
de  procédés  suffisamment  délicats,  comparables  à  ceux  dont  se  servent  les 
physiciens. 

D'ailleurs,  si  les  changements  sont  appréciables  dans  quelques-uns  de  nos 
tissus  et  organes,  ils  nous  échappent  complètement  dans  les  autres,  de  beaucoup 
les  plus  nombreux.  Nous  reviendrons  plus  loin  sur  ce  point,  mais  disons  dès  ù 
présent  que,  si  nous  pouvons  décrire  tant  bien  que  mal  l'ébranlement  du  cer- 
veau, du  cœur,  des  systèmes  nerveux,  musculaire  et  vasculaire,  nous  savons  bien 
peu  de  chose,  sinon  rien,  sur  celui  des  autres  viscères,  des  membranes,  des  os, 
des  humeurs,  etc.,  malgré  ce  qu'en  ont  dit  nos  prédécesseurs. 

Ajoutons  enfin  que  l'organisme  est  en  possession  d'une  propriété  d'ordre  géné- 
ral très-précieuse  pour  assurer  l'accomplissement  des  fonctions,  mais  qui,  dans 
le  cas  spécial  qui  nous  occupe,  est  capable  de  dissimuler  les  modifications  dyna- 
miques, surtout  quand  elles  sont  faibles.  Je  veux  parler  de  la  suppléance  physio- 
logique, conséquence  naturelle  de  la  pluralité  des  agents  destinés  à  remplir  un 
même  usage. 

Un  organe  est  le  plus  souvent  composé  d'une  agglomération  de  parties  simi- 
laires qui,  sans  doute,  peuvent  agir  simultanément,  mais  posséder  aussi  mie 
indépendance  réelle  qu'on  observe  en  particulier  dans  les  organes  pairs.  Que 
sous  l'influence  d'une  cause  quelconque  une  portion  du  tout  fonctionne  trop  ou 
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cesse  de  fonctionner,  les  autres  fractions  se  reposent  ou  redoublent  d'activité; 
alors  l'équilibre  physiologique  n'est  point  troublé,  et  les  modifications  dynami- 
ques partielles  passent  inaperçues.  Ce  qui  me  porte  à  croire  qu'il  en  est  ainsi 
dans  maints  cas  de  commotion,  c'est  que  la  suppléance  susdite  s'exerce  inces- 
samment, lors  même  que  les  organes  sont  le  siège  de  lésions  profondes  et  parfois 
assez  étendues. 

Donc,  les  changements  dijnamiques  et  statiques  sont  méconnaissables  dans 
un  (jrand  nombre  de  cas. 

A.  Quand  les  changements  sont  appréciables,  quels  signes  peuvent  les  traduire? 
Ces  signes  sont  de  deux  ordres  :  modifications  dans  les  propriétés  élémen- 
taires, usages  et  fonctions,  c'est-à-dire  signes  physiologiques  ou  symptômes; 
modifications  dans  la  texture  et  les  rapports  réciproques  des  éléments  anato- 
miques,  tissus  et  organes,  c'est-à-dire  signes  anatomiques  ou  histologiques. 

Donc  pour  connaître  les  effets  d'un  ébranlement  on  enregistrera,  avec  la  plus 
minutieuse  attention,  toutes  les  modifications  fonctionnelles  et  tous  les  chanoe- 
ments  matériels  survenus  dans  les  parties  directement  ébranlées  et  même  dans 
le  reste  de  l'économie,  quitte  à  rechercher  ensuite  si  ces  modifications  et  chan- 
gements sont  imputables  aux  vibrations  simples  ou  à  quelque  autre  cause  asso- 
ciée ou  surajoutée. 

Avant  d'aborder  l'exposition  des  signes  physiologiques  et  anatomiques,  nous 
demandons  à  présenter  quelques  remarques  préalables. 

D'autres  ont  étudié  déjà  la  commotion  soit  générale,  soit  limitée  à  certains 
organes  ;  mais  ils  ont  procédé ,  à  notre  avis,  d'une  façon  défectueuse.  Ayant 
remarqué  à  la  suite  de  chocs  ou  de  chutes  sur  différentes  parties  du  corps,  tête, 
rachis,  thorax,  épigastre,  etc.,  l'apparition  d'accidents  plus  ou  moins  graves, 
ils  ont  cherché  à  en  connaître  l'origine  et  le  mode  de  production.  Cliniciens  et 
expérimentateurs  se  sont  mis  à  l'œuvre  ;  les  premiers  ont  noté,  avec  plus  ou 
moins  de  soin,  les  phénomènes  observés  pendant  la  vie  et  l'état  anatomique  des 
parties  après  la  mort  ;  les  seconds,  ayant  reproduit  plus  ou  moins  exactement 
sur  les  animaux  les  violences  accidentellement  éprouvées  par  l'homme,  ont  éga- 
lement énuméré  les  effets  physiologiques  et  anatomiques.  Dans  les  deux  cas  et 
pendant  la  vie,  ils  observèrent  des  troubles  fonctionnels  ;  mais  à  l'autopsie, 
tantôt  ils  trouvèrent  des  lésions  expliquant  les  symptômes  et  tantôt  ils  constatè- 
rent, ou  crurent  constater,  l'intégrité  anatomique  complète  des  organes. 

Alors  ils  rangèrent  ces  faits  discoi'dants  en  deux  groupes  :  le  premier  compre- 
nant les  cas  où  les  lésions  rendaient  compte  des  symptômes  fut  reporté  dans  le 
cadre  général  de  la  pathologie,  ce  qui  fait  qu'on  ne  s'en  occupa  plus;  le  second, 
au  contraire,  renfermait  les  faits  paradoxaux  où  la  nécropsie  était  muette.  En 
bonne  logique,  ce  groupe  devait  recevoir  un  nom  particulier  ;  on  en  fit  l'entité 
commotion  et  l'on  attribua,  sans  autre  forme  de  procès,  les  troubles  fonctionnels 
à  l'ébranlement  pur  et  simple  des  parties. 

Cette  solution,  on  en  conviendra,  était  commode,  mais  tout  à  fait  illusoire; 
elle  n'expliquait  pas  pourquoi,  avec  des  symptômes  identiques  sur  le  vivant,  il  y 
avait  tantôt  intégrité  et  tantôt  désorganisation  des  parties  ;  elle  ajournait  jusqu'à 
l'heure  de  l'autopsie  le  diagnostic  exact  et  le  rendait  tout  à  fait  impossible  dans 
les  cas,  assez  nombreux  heureusement,  où,  malgré  l'apparition  de  troubles  fonc- 
tionnels plus  ou  moins  graves,  le  blessé  revenait  à  la  santé. 

Avec  une  doctrine  aussi  vague,  nous  avons,  nos  maîtres  et  nous-même,  maintes 
fois  commis  au  lit  du  malade  les  erreurs  suivantes  : 
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Un  blessé  arrive  peu  de  temps  après  une  chute  sur  la  Icte;  il  est  sans  con- 
naissance, en  résolution  complète,  le  choc  a  été  très-violent,  il  existe  une  frac- 
ture du  crâne  et  tout  porte  à  croire  que  le  cerveau  est  profondément  lésé.  Nous 
portons  un  pronostic  très-grave.  Quelques  heures  après  les  symptômes  se  dissi- 
pent et  la  guérison  s'effectue  sans  encombre  ;  agréablement  surpris,  nous  chan- 
geons notre  diagnostic  et  nous  nous  rabattons  sur  la  simple  commotion  cérébrale, 
mais  un  autre  blessé  survient  dans  le  même  état  de  résolution  luusculaire  et 
d'inertie  cérébrale;  le  lendemain  tout  est  dissipé,  toutes  les  fonctions  ont  repris 
leur  cours  ;  cette  fois  nous  affirmons  d'emblée  la  commotion  simple.  Deu\  ou 
trois  jours  après  survient  l'encéphalite,  et  à  l'autopsie  nous  découvrons,  malgré 
la  bénignité  apparente  des  premiers  symptômes,  des  désordi^es  considérables 
dans  la  masse  encéphalique.  Un  troisième  blessé  vient  de  tomber  d'un  lieu 
élevé;  il  est  mort  quelques  instants  après.  Qui  de  nous  oserait  avant  l'autopsie 
se  prononcer  sur  l'état  de  la  masse  cérébrale  et  dire  à  l'avance  qu'elle  est 
contuse  ou  qu'elle  a  été  simplement  commotionnée? 

Les  cliniciens  méritent  en  ceci  le  reproche  d'avoir  fait  une  pétition  de  prin- 
cipes en  considérant  le  prompt  rétablissement  fonctionnel  comme  une  preuve  de 
l'intégrité  anatomique  des  organes  et  l'existence  de  lésions  matérielles  comme 
une  cause  inévitable  de  troubles  physiologiques  sérieux  et  durables.  La  patholo- 
gie tout  entière  proteste  contre  de  telles  assertions. 

Et  si  nous  notons  que  de  toutes  les  commotions  celle  du  cerveau  est  la  plus 
connue,  la  plus  souvent  étudiée,  on  conçoit  sans  peine  que  devant  une  telle 
insuffisance  de  preuves  quel(|ues  auteurs  recommandables  aient  nié  purement 
et  simplement  l'affection  susdite  et  même  la  commotion  en  général. 

Les  expériences  de  laboratoire,  auxquelles  du  moins  le  contrôle  post  morleni 
ne  fait  point  défaut,  sont-elles  absolument  concluantes?  Je  me  permettrai  de  le 
contester. 

Les  unes  d'abord  sont  fort  incomplètes  et  manquent  de  détails  suffisants, 
soit  sous  le  rapport  des  phénomènes  observés  avant  l'autopsie,  soit  en  ce  qui 
concerne  les  constatations  anatomiques.  Dans  les  cas  où  les  animaux  sont  morts, 
on  omet  souvent  de  nous  dire  pourquoi  et  comment,  quel  organe  ou  quel  appa- 
reil a  le  premier  suspendu  son  action.  La  cessation  de  la  vie  a  été  rapportée  à 
la  syncope  le  plus  souvent;  mais,  dans  certains  cas,  le  cœur  a  longtemps  conti- 
nué à  battre,  et  il  ne  saurait  être  mis  en  cause  quand  l'animal  a  survécu  plu- 
sieurs heures.  D'autres  ont  cherché  l'origine  des  accidents  dans  le  bulbe  rachi- 
dien,  dans  les  nerfs  pneumogastriques,  alors  même  que  la  direction  du  mouvement 
excluait  l'idée  de  leur  ébranlement  direct.  Nous  trouvons  dans  la  science  des 
opinions  exclusives  et  des  opinions  éclectiques,  mais  nulle  paii  de  théorie  bien 
assise,  capable  de  mettre  un  terme  à  tous  les  doutes. 

L'exploration  anatomique  n'a  pas  toujours  été  poussée  assez  loin  ;  non-seule- 
ment après  les  chutes  ou  les  chocs  sur  la  tète  on  n'a  pas  toujours  ouvert  le 
canal  rachidien,  même  dans  la  région  du  bulbe ,  mais  en  proclamant  l'intégrité 
des  organes,  on  a  fréquemment  négligé  d'en  faire  l'examen  histologique,  et  par 
cette  seule  raison  les  vivisections  un  peu  anciennes  perdent  presque  toute 
leur  valeur. 

Je  ne  parle  que  pour  mémoire  des  expériences  un  peu  puériles  de  Gama  sur 
des  matras  de  verre  remplis  de  gélatine  ;  elles  prouvent  simplement  un  fait  que 
nul  ne  songe  à  contester,  à  savoir  la  propagation  du  mouvement  dans  les  organes 
percutés ,  mais  n'explique  en  rien  les  phénomènes  observés  pendant  la  vie. 
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j'accorde  que  nous  possédons  quelques  expériences  mieux  conçues  et  plus 
exactement  décrites;  je  citerai  celles  de  MM.  Funo,  Beck,  Gollz,  celles  surtout  de 
M.  Vulpian;  mais  je  leur  reproche  encore  d'avoir  abordé  le  problème  par  ses 
côtés  les  plus  difficiles  et  dans  les  conditions  les  plus  complexes. 

J'ai  dit  plus  haut  que  lorsqu'on  heurte  une  région  assez  violemment  pour  être 
siàr  que  l'ébranlement  agite  tous  les  organes  qui  s'y  trouvent,  il  en  peut  résulter 
un  ensemble  de  phénomènes  dont  chaque  organe  en  particulier  peut  réclamer 
sa  part.  Un  coup  porté  sur  la  nuque  peut  ébranler  non-seulement  la  boîte  crâ- 
nienne, mais  encore  le  bulbe  rachidien,  la  protubérance  annulaire,  l'origine  du 
pneumogastrique  et  jusqu'aux  hémisphères  cérébraux.  Tout  en  respectant  l'inté- 
grité anatoniique  de  ces  organes  nei'veux,  il  peut  assurément,  en  agissant  sur 
leurs  vaisseaux,  modifier  leur  circulation,  y  provoquer  l'ischémie  ou  l'hyperémie. 
Or,  j'affirme  que  jusqu'à  ce  jour  on  n'a  point  assez  tenu  compte  de  tous  ces 
éléments  du  problème  et  qu'on  a  conclu  trop  vite  après  une  enquête  trop 
sommaire. 

Il  n'y  a,  pour  sortir  de  cette  impasse,  qu'une  voie  à  suivre,  celle  d'une  analyse 
Irès-minutieuse  et  très-patiente.  Il  faudrait,  à  défaut  d'expériences  directes  mal- 
heureusement trop  difficiles  sur  les  éléments  anatomiques,  examiner  au  moins 
les  effets  de  l'ébranlement  sur  les  tissus,  puis  sur  les  organes,  puis  sur  les  ap- 
pareils et  régions.  En  possession  de  ces  données  primaires  on  pourrait  aborder 
l'élude  de  la  commotion  partielle  ou  générale  avec  quelque  espoir  d'en  com- 
prendre la  pathogénie  et  de  la  reconnaître  sur  le  vivant. 

Cette  marche  me  paraît  inattaquable,  et  j'ajoute  que  déjà  nous  sommes  en 
possession  de  quelques  notions  vulgaires  et  instructives  qu'il  suffirait  de  réunir 
et  d'accroître  pour  arriver  à  un  résultat  encourageant.  Peut-être  aussi  à  ceux 
qui  voudraient  dans  la  suite  approfondir  le  sujet  pourrait-on  donner  le  conseil 
d'étudier  surtout  la  physiologie  pathologique  avec  les  observations  sur  riiomme 
vivant  et  l'anatomie  pathologique,  fùt-elle  négative,  à  l'aide  d'expériences  sur 
les  animaux.  Les  deux  méthodes  d'information,  loin  de  s'exclure,  sont  ici  éga- 
lement nécessaires  et  appelées  à  se  compléter. 

En  effet,  sur  tous  les  symptômes  subjectifs,  sur  toutes  les  sensations  que 
fait  naître  l'ébranlement,  les  vivisections  nous  renseignent  mal  ;  elles  ne  nous 
■révèlent  que  les  accidents  graves.  D'autre  part,  chez  l'homme,  en  cas  de  survie 
ou  de  guérison,  nous  ignorons  ce  qui  s'est  passé  à  la  suite  de  l'ébranlement,  et 
en  cas  de  mort,  l'autopsie  étant  pratiquée  trop  tardivement,  certains  désordres 
passagers  peuvent  très-aisément  nous  échapper;  nous  ne  pouvons  réellement 
connaître  les  effeis  légers  et  fugaces  de  l'ébranlement  qu'en  sacrifiant  les  ani- 
maux commotionnés  à  tous  les  degrés. 

Mais  je  termine  ici  ces  critiques  et  ces  remarques  pour  aborder  enfin  la  des- 
cription des  indices  physiologiques  et  anatomiques  de  l'ébranlement. 

Les  phénomènes  devront  être  recherchés,  d'abord  au  lieu  d'applicaùon  de  la 
violence,  c'est-à-dire  au  point  où  a  eu  lieu  le  choc,  la  chute,  la  percussion,  la 
traction.  En  ce  point  ils  seront  dits  phénomènes  locaux. 

On  appellera  phénomènes  à  distance  ceux  qu'on  observe  plus  ou  moins  loin 
du  point  de  contact  primitif  des  corps  mis  en  présence.  L'arrêt  des  battements 
<iu  cœur  après  un  coup  reçu  sur  la  nuque,  les  troubles  cérébraux  survenus  après 
une  chute  sur  les  pieds,  sont  des  phénomènes  à  distance. 

Mais,  parmi  ceux-ci,  il  faudra  faire  une  distinction  fort  utile  et  tenir  compte 
de  la  direction   primitive  du  mouvement.  Je  m'explique.    Lorsqu'à  la  suite 
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d'une  'chute  sur  les  pieds  surviennent  des  signes  de  commotion  cérébrale,  ou 
admet  avec  raison  que  le  cerveau  a  été  directement  ébranlé  par  le  mouvement 
transmis  de  bas  en  haut  et  en  ligne  droite. 

Mais  quand  le  choc  a  porté  sur  la  nuque,  perpendiculairement  à  l'axe  du  cou, 
et  qu'à  la  suite  on  constate  l'arrêt  des  Ijattements  du  cœur,  les  contractions  de 
l'estomac  amenant  le  vomissement  ou  le  relâchement  du  sphincter  vésical  lais- 
sant échapper  l'urine,  on  ne  saurait  guère  attribuer  ces  phénomènes  à  l'action 
directe  du  mouvement  qui  a  du  se  propager  dans  le  sens  horizontal  et  dont  les 
vil)ratious  n'ont  certainement  pas  ébranlé  les  organes  thoraciques,  abdominaux 
et  pelviens.  Ici  il  faut  reconnaître  aux  symptômes  une  cawie  indirecte. 

Physiologie  pathologique.  Symptômes  et  signes  de  la  commotion,  lis 
varient  naturellement  suivant  l'organe  ébranlé;  on  comprend  en  effet  que 
chaque  tissu  ressente  et  manifeste  à  sa  manière  les  vibrations  qui  l'agitent. 

J'ai  déjà  dit  que  certaines  parties  étaient  muettes,  telles,  par  exemple,  les 
os,  les  cartilages,  les  ligaments,  etc.,  dont  on  ne  saurait  décrire  ni  l'excitation 
ni  l'inertie.  D'autres  organes  au  contraire  traduisent  en  signes  plus  ou  moins 
clairs  l'ébranlement  moléculaire.  L'intelligence  sera  modifiée,  s'il  s'agit  du  cer- 
veau, et  les  fonctions  sensorielles,  vue,  audition,  si  l'œil  ou  l'oreille  sont  atteints. 
L'hyperesthésie,  l'anesthésie,  les  convulsions,  la  paralysie,  suivront  la  commo- 
tion des  nerfs  sensitifs  et  moteurs.  Les  diverses  variétés  de  libres  musculaires 
excitées  ou  paralysées  amèneront  des  troubles  fonctionnels  dans  les  organes  à  la 
composition  desquels  ils  concourent.  Ici  le  spasme,  la  contracture,  l'accélération 
des  mouvements;  là,  le  l'elàchement,  la  parcsie  des  sphincters,  la  dilatation 
passive  des  réservoirs  et  conduits,  la  rareté  et  la  faiblesse  des  contractions.  Les 
phénomènes  dépendant  de  l'action  augmentée  ou  diminuée  des  fibres  lisses  sont 
très-évidents  et  très-importants  dans  l'appareil  vasculaire  oii  ils  produisent 
l'hyperémie  ou  l'ischémie.  Dans  les  parencliymes  glandulaires  les  fonctions 
secrétoires,  y  compris  l'excrétion,  seront  sans  doute  modifiées  en  pins  ou  en 
moins,  quantitativement  et  peut-être  qualitativement,  etc. 

Si,  dès  à  présent,  on  enregistrait  toutes  les  modifications  fonctionnelles  obser- 
vées au  lit  du  malade  ou  dans  les  laboratoires  de  physiologie,  à  la  suite  de 
l'ébranlement  partiel  ou  général,  la  liste  serait  déjà  longue,  mais  elle  s'accroîtra 
davantage  encore  lorsqu'on  aura  recueilli  plus  de  faits  cliniques,  et  multiplie 
les  expériences  relatives  à  la  commotion  organique. 

Quelle  que  soit  la  diversité  extrême  des  phénomènes,  il  est  peut-être  permis  et 
possible  d'en  simplifier  l'étude  en  leur  assignant  pour  origine  commune  l'ébranle- 
ment du  système  nerveux  central  ou  périphérique  et  de  ses  nombreux  districts. 

Cette  tentative  de  généralisation  n'est  pas  nouvelle,  puisque  Delpech  l'avait 
déjà  formulée,  sans  la  développer  toutefois.  Aujourd'hui  elle  est  soutenable,  ou 
du  moins  rien  ne  vient  la  contredire  absolument. 

L'hypothèse  en  question  expliquerait  aisément  les  phénomènes  nerveux  pro- 
prement dits  :  l'excitation  et  la  dépression  intellectuelles,  les  modifications  des 
sensibilités  sensorielle  ou  générale  ;  les  troubles  de  la  contraction  musculaire, 
spasmes,  convulsions  ou  paralysies,  seraient  mis  sur  le  compte  des  nerfs  moteurs 
au  moins  jusqu'à  démonstration  plus  claire  des  elfets  directs  de  l'ébranlement 
sur  les  fibres  lisses  ou  striées.  L'hyperémie  et  l'ischémie  seraient  sous  la  dépen- 
dance des  nerfs  vaso-moteurs,  et  les  modifications  des  sécrétions  elles-mêmes 
dépendraient  des  changements  survenus  dans  la  circulation  et  l'innervation  des 
glandes.  Mais  revenons  à  la  description  des  symptômes. 


508  COMMOTION. 

D'après  l'opinion  générale,  la  commotion  d'un  organe  serait  essentiellement 
caractérisée  par  une  suspension,  une  altération  ou  une  abolition  des  fonctions 
de  cet  organe,  ce  qui  reviendrait  à  dire  que  l'ébranlement  exerce  toujours  une 
action  liyposthénisante  ou  dépressive.  Or  il  y  a  là  une  erreur  manifeste. 

Les  vibrations  comme  d'autres  agents  capables  de  modifier  les  propriétés 
organiques  provoquent  tout  aussi  bien  des  phénomènes  de  stimulation  que  des 
phénomènes  d'inertie.  Les  preuves  abondent. 

D'abord  l'ébranlement  est  perçu  dans  un  grand  nombre  de  cas;  j'accorde  que 
les  sensations  qu'il  fait  naître  sont  souvent  légères,  fugaces,  un  peu  confuses, 
que  l'on  n'a  pas  pris  toujours  le  soin  de  les  observer  et  surtout  de  les  décrire 
avec  précision,  mais  elles  n'en  existent  pas  moins.  Quand  nous  montons  un 
cheval  dur,  quand  nous  voyageons  en  chemin  de  fer,  quand  nous  entrons  dans 
un  atelier  où  de  grandes  machines  sont  en  mouvement,  nous  éprouvons  des  sen- 
sations plus  ou  moins  désagréables  évidemment  dues  aux  vibrations  commu- 
niquées, aux  secousses  imprimées  à  nos  organes  ;  instinctivement  nous  prenons 
pour  éviter  ou  amoindrir  ces  sensations  diverses  des  précautions  ayant  précisément 
pour  but  de  décomposer  le  mouvement  et  d'atténuer  l'ébranlement.  A  cheval 
nous  trottons  à  l'anglaise,  en  chemin  de  fer  nous  prenons  certaines  attitudes, 
nous  choisissons  de  préférence  cei'lains  wagons  et  dans  ceux-ci  certaines  places. 
A  elle  seule  cette  propension  à  fuir  l'ébranlement  prouve  que  notre  appareil 
sensitif  en  est  excité,  puisqu'il  le  perçoit. 

Nous  pouvons  d'ailleurs  citer  des  exemples  plus  connus.  Un  coup  sur  l'œd 
ou  les  parties  voisines,  front,  tempe,  fait  naître  des  impressions  lumineuses  : 
on  voit  56  chandelles,  comme  dit  le  vulgaire  ;  le  même  choc  transmis  au  nerf 
auditif  provoque  des  tintements  d'oreille  ;  la  main  appliquée  sur  une  cloche 
qui  résonne,  sur  une  grosse  corde  qui  vibre,  perçoit  très-nettement  le  mouve- 
ment ondulatoire  qui  l'agite  à  son  tour.  Le  réveil  est  évidemment  dii  à  une 
excitation,  à  une  remise  en  activité  de  l'encéphale  ;  or  nous  secouons  brusque- 
ment et  vivement  un  homme  endormi  pour  le  tirer  de  sa  torpeur. 

Les  effets  stimulants  de  l'ébranlement  ne  sont  pas  moins  manifestes  pour  les 
fibres  musculaires  striées  ou  lisses.  On  sait  que  dans  certaines  maladies  une 
percussion  linéaire  même  à  travers  la  peau  sur  un  muscle  tendu  provoque  une 
contraction  circonscrite  au  point  frappé.  Pareil  phénomène  s'observe  parfois 
chez  des  sujets  bien  portants.  Tout  le  monde  connaît  les  expériences  de  Gubler, 
démontrant  la  possibilité  de  faire  contracter  les  veines  sous-cutanées  en  per- 
cutant un  peu  vivement  le  dos  de  la  main  {Société  de  Biologie,  mai  1849). 

Dans  les  expériences  si  intéressantes  de  Yulpian  [Mémoires  de  la  Société  de 
Biologie,  1865)  les  phénomènes  d'excitation  ne  sont  pas  moins  évidents. 

A  la  vérité,  les  phénomènes  opposés  sont  plus  manifestes  ou  du  moins  ont 
été  plus  remarqués.  Ils  consistent  dans  la  suspension  incomplète  ou  complète, 
passagère  ou  prolongée,  de  l'activité  fonctionnelle,  en  d'autres  termes,  dans 
l'apparition  de  paralysies  nerveuses,  musculaires,  de  dilatations  vasculaires,  de 
troubles  sécrétoires,  etc. 

Bien  que  le  fait  ne  soit  pas  contesté,  nous  en  rappellerons  quelques  exem- 
ples. On  sait  déjà  que  dans  les  chutes  ou  les  chocs  sur  la  tète  l'ébranlement 
du  cerveau  donne  lieu  à  l'étourdissement,  à  l'hébétement,  à  la  perte  de  con- 
naissance ;  que  l'on  voit  survenir  en  même  temps  l'arrêt  des  mouvements  res- 
piratoires, le  ralentissement  des  mouvements  du  cœur,  la  résolution  partielle 
ou  générale  des  membres,  les  évacuations  involontaires.  On  sait  que  le  lutteur, 
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pour  étourdir  sou  adversaire,  lui  saisit  la  tête  à  laquelle  il  imprime  des  secousses 
rapides  et  répétées. 

Hors  de  la  splièi'e  eucéphalique,  on  observe  dans  des  régions  circonscrites 
des  phénomènes  du  même  ordre  que  tout  le  monde  connaît.  On  tient  d'une 
main  une  pièce  de  fer  ou  de  bois,  placée  sur  une  enclume  et  sur  laquelle  on 
frappe  avec  un  marteau  ;  si  le  coup  est  porté  à  faux,  il  en  résulte  un  engour- 
dissement subit  de  la  main  et  de  l'avant-bras,  et  parfois  du  bras  tout  entier. 
Une  chute  sur  l'épaule  ou  sur  le  grand  trochanter  peut  momentanément  para- 
lyser tout  un  membre.  Les  blessés  qui  ont  eu  un  os  fracturé  par  une  balle 
racontent  que  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long  le  membre  leur  a  paru 
pesant  et  engourdi,  ou  même  tout  à  fait  paralysé  à  la  fois  du  sentiment  et  du 
mouvement.  Si  les  percussions  oculaires  ou  périorbitaires  font  naître  tout  d'abord 
des  perceptions  lumineuses,  bientôt  après  elles  obscurcissent  la  vision. 

Tout  cela  est  si  connu  qu'il  n'est  pas  besoin  d'y  insister. 

Mais  ici  surgit  une  question  de  nomenclature.  L'ébranlement  donnant  nais- 
sance à  deux  ordres  de  phénomènes  opposés,  faut-il  considérer  ces  séries  con- 
traires comme  des  formes  de  la  même  affection  et  les  distinguer  seulement  par 
un  adjectif  qualificatif  ;  admettre  par  conséquent  une  commotion  excitatrice  et 
une  commotion  suspensive,  ou  bien,  quitte  à  créer  un  titre  spécial  pour  la  pre- 
mière forme,  réserver  pour  la  seconde  le  terme  de  commotion  ?  Cette  dernière 
solution  aurait  l'avantage  d'être  conforme  à  l'usage  reçu,  mais  elle  séparerait 
eni-evanche  des  choses  qui  dans  la  nature  sont  étroitement  unies.  Je  crois  donc 
préférable  de  décrire  deux  variétés  de  commotion  et  de  s'appesantir  principa- 
lement sur  celle  qui,  beaucoup  plus  que  l'autre,  rentre  dans  le  cadre  patholo- 
gique. 

Il  dépend  ordinairement  de  la  durée  ou  de  l'intensité  de  l'ébranlement  que 
la  commotion  soit  excitatrice  ou  dépressive  ;  la  première  est  produite  par  les 
vibrations  légères  et  fugaces  ;  la  seconde  par  les  chocs  violents  et  réitérés. 

La  règle  est  que  la  commotion  excitatrice  précède  la  commotion  dépressive, 
mais  il  y  a  des  exceptions. 

Tantôt  tout  se  borne  à  une  excitation,  qui  n'est  suivie  d'aucun  phénomène 
de  paralysie  ;  tantôt  au  contraire  la  suspension  fonctionnelle  est  si  prompte,  si 
subite,  qu'elle  naît  ou  du  moins  paraît  naître  d'emblée? 

Tantôt  enfin,  quoique  fort  rarement,  la  succession  des  phénomènes  est  ren- 
versée ;  l'abolition  ouvre  la  marche,  l'excitation  lui  succède.  C'est  ce  qui  arrive 
quand  un  nerf  superficiel,  le  cubital,  i)ar  exemple,  est  percuté.  Les  premiers 
effets  sont  l'engourdissement  ou  la  perte  de  sensibilité  et  la  i-ésolution  muscu- 
laire, mais  ils  sont  bientôt  suivis  de  picotements,  d'élancements,  et  même 
d'hyperesthésie  très-marquée. 

La  date  d'apparition  des  phénomènes  est  variable.  On  pourrait  croire  que,  les 
vibrations  se  développant  d'une  manière  instantanée  à  la  suite  d'un  choc  les 
effets  physiologiques  doivent  instantanément  apparaître.  Il  n'en  est  rien.  Dans 
les  expériences  de  Vulpian  à  la  suite  d'une  percussion  assez  forte  de  la  partie 
postérieure  du  crâne  on  voit  survenir  sur-le-champ  un  spasme  convulsif  de  tous 
les  muscles  des  membres  et  un  arrêt  complet  des  mouvements  respiratoires  ; 
mais  le  cœur  pendant  quelques  secondes  semble  indifférent  à  l'ébranlement  ; 
5  ou  4  minutes  s'écoulent  avant  que  le  ralentissement  et  la  faiblesse  de  ses  con- 
tractions atteignent  leur  maximum.  A  l'état  tétanique  et  à  l'agitation  convulsive 
des  muscles  succèdent  la  résolution  et  l'immobilité,  mais  la  substitution  exige  un 
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certain  temps,  quelquefois  une  ou  plusieurs  minutes.  Ces  différences  s'expli- 
quent assez  bien.  Tous  les  tissus  à  peu  près  réagissent  sous  le  coup  des  vibra- 
lions,  puis  rentrent  dans  le  repos  quand  celles-ci  ont  pris  fin.  Mais  la  réaction 
est  plus  ou  moins  prompte  à  se  produire  et  d'autre  part  l'action  commencée 
peut  survivre  plus  ou  moins  longtemps  à  la  cause  provocatrice  ;  nous  pouvons 
citer  à  l'appui  de  ces  assertions  l'exemple  des  différents  nerfs  et  des  deux  genres 
de  fibres  contractiles.  Les  nei'fs  racbidiens  et  crâniens  transmettent  sans  retard 
les  impressions  centripètes  et  centrifuges,  d'où  l'instantanéité  des  phénomènes. 
Dans  les  nerfs  sympathiques  au  contraire,  la  marche  de  l'influx  nerveux  est 
infiniment  plus  lente,  d'où  le  retard  souvent  très-notable  dans  les  manifestations. 
Même  remarque  pour  les  muscles  striés,  qui  se  contractent  ou  se  relâchent  en 
quelques  secondes,  tandis  que  les  fibres-cellules,  plus  paresseuses  à  l'action,  ont 
en  revanche  la  contraction  plus  durable,  et  voilà  pourquoi  la  même  commotion 
envahit  d'abord  les  muscles  respirateurs,  et  plus  tard  seulement  le  muscle 
cardiaque . 

Ces  réserves  faites,  il  est  vrai  que  d'une  manière  générale  les  effets  physiolo- 
giques de  l'ébranlement  se  montrent  rapidement  et  acquièrent  vite  leur  maxi- 
mum d'intensité. 

Cette  aflirmation  est  nécessaire  pour  combattre  une  opinion  très-répandue 
qui  consiste  à  admettre  des  manifestations  tardives  de  la  commotion.  D'après  les 
auteurs,  l'ébranlement  tout  d'abord  sans  retentissement  notable  provoquerait 
ultérieurement  des  troubles  plus  ou  moins  graves  :  lésions  inflammatoires  ou 
organiques,  altérations  de  la  nutrition,  etc.  Nous  examinerons  plus  loin  ces 
assertions,  mais  dès  à  présent  nous  les  contestons  formellement. 

Les  phénomènes  d'excitation  et  de  dépression  fonctionnelles  présentent  des 
degrés;  ils  sont  légers  et  passagers,  ou  violents  et  durables.  On  admet  générale- 
uicnt,  pour  la  dépression  du  moins,  la  gradation  suivante:  affaiblissement,  dimi- 
nution, perversion,  suspension,  abolition  des  propriétés  organiques,  et  ces 
termes  paraissant  fort  clairs,  on  se  dispense  de  les  définir.  Ici  encore,  quelques 
explications  sont  nécessaires.  La  simple  diminution  est  acceptable  sans  commen- 
taires ;  l'étourdissement  passager,  l'hébétement  cérébral,  l'engourdissement 
des  membres,  la  paresse  des  muscles,  le  ralentissement  des  pulsations  car- 
diaques, sont  indéniables.  La  suspension  complète  ne  l'est  pas  moins,  car 
on  observe  souvent  la  perte  de  connaissance,  l'insensibilité  absolue,  la  résolu- 
tion musculaire  totale,  etc.  Mais  il  en  est  autrement  de  l'abolition.  A  la  vérité, 
elle  n'est  qu'une  suspension  prolongée,  de  même  que  cette  dernière  n'est  qu'une 
abolition  tempoi'aire,  et  pourtant  ces  deux  termes  ne  sont  pas  synonymes  ;  car,  si 
pendant  un  temps  plus  ou  moins  long  les  deux  phénomènes  peuvent  être  con- 
fondus, ou  difficiles  à  distinguer,  l'eiTeur  ne  saurait  être  de  bien  longue  durée. 
En  cas  de  suspension  pure  et  simple,  les  propriétés  organiques  ne  tardent  pas  a 
reparaître,  tandis  qu'elles  sont  définitivement  anéanties  en  cas  d'abolition  :  or 
j'affirme  que  la  commotion  peut  bien  suspendre  le  fonctionnement,  mais  non  le 
détruire  à  jamais,  car  dans  ce  dernier  cas,  ce  n'est  pas  à  la  commotion  que  l'on 
a  affaire,  mais  à  un  tout  autre  genre  d'affection. 

On  m'objectera  sans  doute  que  l'ébranlement  purement  modificateur  est  s 
bien  capable  d'abolir  les  fonctions  dans  le  sens  littéral  du  mot  qu'il  peut  entraî- 
ner la  mort.  Je  l'accorde  parfaitement,  et  je  donnerai  même  plus  loin  l'explica- 
tion du  fait.  Néanmoins  je  continue  à  prétendre  que,  si  la  commotion  simple, 
en  des  cas  déterminés,  peut  modifier  certaines  fonctions,  jusqu'à  la  mort  indu- 
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sivement,  elle  ne  peut,  pour  la  pluralité  des  organes,  qu'amener  la  suspension 
plus  ou  moins  prolongée  et  non  l'abolition  véritable.  Jamais  en  particulier  elle 
ne  sera  source  d'infirmités,  de  paralysies  partielles  ou  incomplètes,  comme 
l'avancent  les  auteurs  classiques. 

Durée.  De  tout  ce  qui  précède,  il  résulte  que  la  durée  des  pliénomènes, 
comme  l'époque  de  leur  apparition,  varie  intinmieut  suivant  la  violence  de 
l'ébranlement,  le  genre  des  organes  ébranlés  et  la  nature  des  symptômes. 

L'excitation,  qu'elle  soit  initiale  ou  consécutive,  passe  vite  ordinairement, 
sauf  peut-être  dans  les  muscles  striés  ou  lisses.  11  en  est  de  même  pour  la  dépres- 
sion fonctionnelle  quand  elle  est  légère.  La  perte  de  connaissance,  très-commune 
à  la  suite  des  chutes  ou  des  chocs,  ne  se  prolonge  pas  souvent  au  delà  de  quel- 
ques minutes. 

La  durée  totale  d'une  commotion,  stimulation  et  suspension  comprises,  se 
mesure  par  le  temps  écoulé  entre  l'apparition  des  symptômes  et  le  retour  complet 
des  parties  ébranlées  à  l'état  naturel.  Ce  retour  est  généralement  facile  â  appré- 
cier dans  les  organes  qui  agissent  ouvertement  et  dont  le  fonctionnement  peut 
être  aisément  constaté.  Ainsi  on  peut  s'assurer  du  rétablissement  intégral  de  la 
respiration,  de  la  circulation,  des  mouvements  volontaires,  de  la  sensibilité  sen- 
sorielle et  générale.  Chez  l'homme  même  sérieusement  blessé  la  restitution 
intellectuelle  se  reconnaît  sans  trop  de  peine.  En  revanche,  nous  jugeons  mal 
l'état  des  fonctions  viscérales,  des  circulations  locales  protondes,  de  l'ischémie 
et  de  l'hyperémie. 

Les  observations  sur  l'homme  montrent  que  le  rétablissement  est  parfois 
assez  tardif  après  les  grandes  secousses  ;  de  leur  côté  les  expériences  sur  les  ani- 
maux prouvent  que  sans  lésions  manifestes  les  troubles  physiologiques  ne  se 
dissipent  parfois  qu'avec  lenteur.  On  peut  donc  admettre  que  la  commotion 
même  simple  et  bénigne  peut  entrahier  une  incapacité  fonctionnelle  assez 
prolongée. 

Toutefois,  un  trop  grand  retard  dans  le  retour  à  la  normale  doit  toujours 
nous  faire  soupçonner  l'addition  à  l'ébranlement  de  lésions  cachées,  c'est-à-dire 
l'association  aux  vibrations  modificatrices  de  vibrations  destructives,  et  nous 
faire  porter  le  pronostic  en  conséquence. 

Il  est  un  dernier  point  assez  obscur  et  sur  lequel  les  physiologistes  devraient 
fixer  leur  attention.  Il  s'agit  de  la  succession  des  phénomènes  opposés  de  la  com- 
motion. J'ai  dit  tout  à  l'heure  que  d'ordinaire  la  marche  était  ouverte  par 
l'excitation  bientôt  suivie  par  la  dépression  fonctionnelle.  La  théorie  généralement 
acceptée  jusqu'ici  pour  expliquer  la  substitution  d'un  état  à  l'autre  est  celle  de 
la  fatigue. 

Dans  le  fonctionnement  normal,  nos  organes  passent  alternativement  par  les 
deux  phases  nécessaires  de  l'activité  et  du  repos.  Plus  la  première  aura  été 
grande,  plus  le  second  sera  profond.  Action  et  réaction  égales,  telle  serait  la 
loi.  Dans  cette  conception,  la  stimulation  serait  la  cause  unique  des  phéno- 
mènes vitaux  :  il  lui  suffirait  de  varier  en  intensité,  en  durée,  pour  faire 
marcher  ou  arrêter  la  machine  vivante.  Le  repos  n'aurait  pas  d'agent  particu- 
lier. Or,  depuis  quelques  années,  on  voit  poindre  une  autre  interprétation.  Je 
fais  allusion  à  l'existence  des  nerfs  d'arrêt,  lesquels  posséderaient  en  propre  le 
pouvoir  de  suspendre  l'activité  organique  sans  stimulation  préalable.  Et  notez 
bien  qu'il  ne  s'agit  pas  là  d'une  hypothèse  gratuitement  éditée  pour  les  besoins 
d'une  cause  que  personne,  à  priori,   ne  songeait  à  défendre,  mais  de  faits 


512  COMMOTION. 

expérimentaux  constatés,  pour  ainsi  dire,  sans  préméditation  aucune.  Je  ne 
puis  ici  discuter  longuement  la  doctrine  nouvelle,  mais  je  ne  puis  m'empèchei' 
de  croire  qu'elle  jouera  quelque  jour  un  rôle  important  dans  la  théorie  générale 
de  la  commotion. 

Anatomie  pathologique.  Nous  touchons  au  point  le  plus  controversé  de  la 
question. 

Dans  la  théorie  classique,  la  commotion  n'a  point  d'anatomie  pathologique, 
car  les  modifications  qu'elle  entraîne  étant  purement  dynamiques  ne  s'accom- 
pagnent d'aucune  lésion  matérielle  appréciable. 

Cependant,  avec  les  physiciens,  nous  admettons  que  l'ébranlement,  sans 
détruire  la  texture  des  corps,  en  change  temporairement  l'état  statique,  que 
les  vibrations  condensent  ou  raréfient,  en  un  mot,  déplacent  au  moins  les  molé- 
cules, que  la  matière  organisée  n'échappe  point  à  la  loi  générale. 

Avec  les  physiologistes  nous  affirmons  que  tout  changement  dans  les  pro- 
priétés, usages  ou  fonctions,  implique  un  changement  correspondant  dans  la 
composition  chimique,  dans  la  constitution  histologique  ou  dans  les  connexions 
anatomiques  des  éléments,  tissus  ou  organes. 

Partant  de  là,  nous  refusons  de  reconnaître  une  commotion  sine  materia, 
et  nous  devons  nous  efforcer  de  montrer  comment  est  matériellement  changé 
l'état  des  organes  commotionnés. 

Nous  pourrions  à  la  rigueur,  imitant  quelques-uns  de  nos  devanciers,  équi- 
voquer  sur  le  terme  lésion  appréciable  et  supposer  que,  si  l'ébranlement 
n'amène  pas  de  lésions  évidentes,  macroscopiques,  comme  celles  de  la  contusion, 
par  exemple,  il  peut  cependant  produire  des  dégâts  très-circonscrits,  capables 
ainsi  de  se  soustraire  à  nos  regards.  Qui  sait  si  la  suspension  fonctionnelle 
dans  laquelle  le  système  nerveux  joue  un  si  grand  rôle  ne  serait  pas  due  à  une 
disjonction  inter-élémentaire,  à  un  écartement  des  cellules  nerveuses,  à  une  coa- 
gulation de  la  myéline,  à  la  rupture  du  cylindre  axe,  etc.  ?  Certes,  tous  les 
degrés  de  la  diérèse  traumatique  étant  possibles,  l'hypothèse  est  acceptable, 
vraisemblable  même,  mais  en  attendant  qu'elle  soit  démontrée  ou  infirmée 
par  l'exploration  microscopique  des  parties  ébranlées  il  faut  raisonner  comme 
si  ces  désordres  problématiques  n'existaient  pas. 

Tout  se  réduit  en  somme  à  examiner  avec  attention  l'état  anatomique  des 
parties  commotionnées,  à  voir  s'il  est  oui  ou  non  normal  et,  dans  ce  dernier 
cas,  à  déterminer  l'appellation  qui  convient  aux  changements  intervenus. 

L'état  anatomique  en  question  est  réputé  négatif,  et  cependant  ceux-là  mêmes 
qui  l'affirment  se  donnent  un  démenti.  On  sait  que  dans  la  fameuse  autopsie  de 
Littre  on  trouva  le  cerveau  diminué  de  volume,  tassé,  condensé,  plus  ferme  que 
d'ordinaire  ;  voilà  bien  une  modification  appréciable,  quels  que  soient  le  nom 
qu'on  lui  donne  et  l'explication  qu'on  en  fournisse.  Le  tassement  des  molécules 
cérébrales,  qu'on  pourrait  attribuer  à  la  vacuité  des  vaisseaux,  à  l'ischémie,  a 
été  contesté,  il  est  vrai  ;  mais  en  revanche  on  a  noté  dans  d'autres  cas  cliniques 
et  dans  certaines  expériences  sur  les  animaux  des  phénomènes  visibles  dans  la 
circulation  des  parties  ébranlées.  Dans  deux  expériences  de  M.  Fano,  dans  une 
expertise  médico-légale  de  Bayard,  «  la  substance  cérébrale  était  comme  pique- 
tée et  sablée  de  sang....  en  coupant  par  tranches  les  hémisphères,  on  voyait 
sourdre  des  surfaces  de  sections  un  nombre  considérable  de  gouttelettes  san- 
guines. »  Il  y  avait  donc  hyperémie  évidente  et  par  conséquent  paralysie  des 
vaisseaux. 
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La  décoloration  subite  des  téguments,  la  pâleur  extrême  du  visage,  ont  été 
notées  chez  l'homme  commotionné.  C'est  un  indice  d'ischémie. 

La  percussion  réitérée  de  l'épigastre  qui  arrête  les  battements  du  cœur  pro- 
voque au  bout  d'un  certain  temps  l'hyperémie  des  vaisseaux  de  la  région 
frappée. 

Vulpian  a  maintes  fois  noté  ces  modifications  vasculaires.  Il  parle  «  d'une 
congestion  assez  vive  des  parties  qui  ont  reçu  le  choc,  d'une  réduction  notable 
du  volume  du  cœur  et  plus  tard  d'une  amplitude  considérable  des  diastoles.... 
pendant  la  réduction  de  la  masse  cardiaque,  les  divers  vaisseaux  des  mem- 
branes interdigitales  et  de  la  peau  des  parois  latérales  du  tronc,  la  veine  mé- 
diane sous-péritonéale  et  les  vaisseaux  mésentériques  ne  contiennent  qu'une  très- 
faible  quantité  de  sang  ;  plus  tard,  quand  le  cœur  se  développe,  ces  vaisseaux 
plus  ou  moins  exsangues  deviennent  plus  apparents  qu'à  l'état  normal —  En 
général,  ajoute  Vulpian,  il  m'a  semblé  que  le  sang  dans  ces  divers  points 
de  l'appareil  circulatoire  offrait  en  ce  moment  une  coloration  moins  vive  que 
dans  l'état  normal,  comme  s'il  y  avait  eu  afflux  et  pénétration  d'une  grande 
quantité  de  sérosité  dans  les  capillaires.    » 

Immédiatement  après  le  choc  et  pendant  quelque  temps  ensuite,  les  muscles 
sont  spasmodiquement  contractures  ou  sont  le  siège  de  contractions  fibrillaires, 
de  tressaillements  ;  plus  tard,  ils  sont  dans  le  relâchement  complet.  Or  ces  états 
opposés  sont  parfaitement  appréciables. 

On  aurait  donc  grand  tort  de  nier  les  changements  matériels  visibles  et  tan- 
gibles que  la  commotion  excitatrice  ou  dépressive  amène  dans  les  tissus  et 
organes,  et  de  croire  que  l'examen  direct  ne  conduit  à  aucun  résultat. 

Mais,  dira-t-on,  il  ne  s'agit  pas  là  de  lésions  véritables.  Je  suis  le  premier  à 
le  reconnaître,  car  j'attache  à  ce  mot  un  sens  précis.  Sans  prévoir  alors  que 
j'évoquerais  plus  tard  ce  sens,  j'écrivais  il  y  a  quelques  années  :  «  La  lésion 
doit  être  soigneusement  distinguée  des  changements  temporaires  souvent  très- 
notables  qui  résultent  du  fonctionnement  des  organes  »  {voy.  dans  ce  Diction- 
naire l'article  Lésions).  Plus  que  jamais  j'insiste  aujourd'hui  sur  cette  propo- 
sition ,  c'est-à-dire  sur  les  différences  qu'on  constate  dans  le  muscle,  suivant 
qu'il  est  contracté  ou  relâché  ;  dans  le  parenchyme  glandulaire,  suivant  qu'il 
sécrète  ou  non  ;  dans  le  réseau  capillaire,  suivant  qu'il  est  plein  ou  vide  ;  en 
un  mot,  dans  tous  les  organes,  suivant  qu'ils  sont  en  activité  ou  en  repos.  Ces 
différences  matérielles  fort  appréciables  n'ont  pas,  à  la  vérité,  reçu  de  nom  par- 
ticulier, mais  tout  le  monde  les  connaît,  les  admet,  les  décrit,  et  s'il  était  possible 
d'assimiler  les  modifications  anatomiques  produites  par  l'ébranlement  simple 
des  organes  à  celles  qu'entraînent  normalement  l'activité  ou  le  repos,  nous  pour- 
rions mettre  d'accord  la  théorie  classique  de  la  commotion  avec  les  lois  de  la 
physique  et  de  la  physiologie,  et  proposer  enfin  la  définition  suivante  : 

Commotion.  Série  de  phénomènes  plus  ou  moins  soudains,  succédant  à  un 
ébranlement  mécanique  des  éléments  anatomiques,  tissus  et  organes,  caracté- 
risés par  une  excitation  ou  une  dépression  temporaires  des  propriétés,  usages 
ou  fonctions  des  parties  ébranlées^  et  y  provoquant  des  changements  anato- 
miques semblables  à  ceux  qu'on  observe  normalement  dans  les  phases  succes- 
sives d'activité  ou  de  repos  fonctionnels. 

Cette  théorie  de  la  commotion  me  semble  avoir  pour  avantages  :  i"  d'établir 
définitivement  et  clairement  l'existence  d'une  affection  spéciale  que  toutes  les 
négations  n'ont  jamais  pu  faire  rayer  du  cadre  nosographique  ;  2°  die  lui  assigner 
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dans  ce  cadre  une  place  déterminée  ;  3"  de  lui  donner  des  caractères  précis  ;» 
l'aide  desquels  on  pourra  la  reconnaître  et  la  séparer  des  affections  voisines  ayant 
de  commun  avec  elle  la  cause  ou  les  symptômes  ;  A"  d'expliquer  d'une  manière 
satisfaisante  la  plupart  des  phénomènes  qu'on  observe  dans  les  oi-ganes  ou  régions 
ébranlés;  5"  d'indiquer  enfin  la  voie  que  devront  suivre  ceux  qui,  dans  l'avenir, 
chercheront  à  compléter  cette  étude  par  les  observations  cliniques  ou  les  recher- 
ches expérimentales. 

La  commotion  ainsi  comprise  ne  sera  plus  rangée  dans  l'ordre  des  lésions 
traumatiques,  puisque  la  diérèse  y  fait  défaut  ;  on  cessera  d'en  faire  le  premier 
degré  de  la  contusion,  puisque  celle-ci  a  pour  caractère  essentiel  la  solution  de 
continuité.  Elle  se  rapprochera,  par  ses  effets,  de  cette  grande  classe  de  phéno- 
mènes de  stimulation  ou  de  dépression  fonctionnelles  causées  par  le  froid,  les 
émotions  morales,  les  agents  médicamenteux,  les  excès  physiologiques,  etc., 
mais  s'en  distinguera  par  sa  cause  constante  :  l'ébranlement  mécanique  préalable 
par  agitation  vibratoire  des  molécules  organiques. 

Si  la  théorie  en  question  facilite  l'étude  de  la  commotion,  je  n'entends  pas 
dire  par  là  qu'elle  en  dissipe  toutes  les  obscurités;  celles-ci  sont  encore  nom- 
breuses, surtout  au  point  de  vue  pratique;  c'est  pourquoi  j'ajouterai  aux  pages 
qui  précèdent  quelques  remarques  sur  les  complications,  le  diagnostic,  le  pro- 
nostic et  le  traitement,  enfin  je  dii'ai  quelques  mots  des  commotions  viscérales 
en  particulier. 

Complications  de  la  commotion.  Elles  sont  primitives  ou  consécutives.  La 
complication  primitive  consiste  dans  la  production  de  solutions  de  continuité  cir- 
conscrites dans  la  masse  totale  de  la  partie  ébranlée.  On  comprend  très-bien 
leur  formation  ;  des  vibrations  qui  agitent  ces  corps,  les  unes  peuvent  être  pure- 
ment motlificatrices,  les  autres  destructives.  Quand  on  frappe  violemment  sur 
une  cloche  de  façon  ù  la  fêler,  toute  la  masse  vibre  et  cependant  ne  tombe  pas 
en  poussière.  C'est  seulement  en  un  point  qu'a  lieu  la  disjonction  des  molécules, 
la  fissure.  De  même  dans  nos  organes,  et  surtout  dans  une  région,  l'ébranle- 
ment, bien  qu'uniformément  répandu,  peut  stimuler  en  un  point,  déprimer 
dans  un  autre,  et,  dans  un  troisième  enfin,  détruire  à  jamais  les  propriétés 
organiques. 

L'action  destructive  sera  surtout  à  craindre  au  point  d'application  de  la  vio- 
lence :  aussi  rien  de  plus  commun  que  d'observer  une  contusion  au  lieu  frappe 
et  une  sim])le  commotion  sur  le  trajet  ultérieur  ou  plus  profond  du  mouvement. 
Cependant  le  contraire  peut  avoir  lieu.  La  partie  dii'ecteraent  heurtée  résiste  et 
ne  souffre  aucun  dommage;  les  vibrations  poursuivant  leur  cours  rencontrent  un 
tissu  plus  délicat  et  y  produisent  la  diérèse. 

L'inégalité  de  résistance  des  parties  qui  constituent  une  région  complexe  peut 
avoir  une  autre  conséquence  qu'il  importe  de  signaler. 

On  frappe  violemment  la  tête  d'un  animal  :  le  crâne  résiste,  la  masse  encépha- 
lique tient  bon,  l'un  et  l'autre  ne  font  que  vibrer,  mais  les  vaisseaux  se  rom- 
pent, une  hémorrhagie  survient  dans  la  région  du  bulbe  ;  il  en  résulte  soit  une 
compression,  soit  une  ischémie  subite  de  ce  dernier,  et  l'on  voit  soudain  app^i- 
raître  des  phénomènes  qu'on  rapporte  à  tort  à  une  lésion  matérielle  du  bulbe 
lui-même. 

Dans  quelques  cas  de  stupeur  locale  des  membres,  j'ai  plusieurs  fois  observe 
l'abolition  simultanée  de  la  circulation  et  de  la  calorification,  de  la  sensibilité  et 
du  mouvement;  on  aurait  pu  croire  que  les  nerfs,  ainsi  que  les  gros  vaisseaux. 
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étaient  rompus  quand  ils  n'étaient,  en  réalité,  que  comprimés  par  un  épanche- 
ment  sanguin  logé  dans  les  interstices  conjonctifs.  La  résorption  de  l'épancliement, 
parfois  aussi  quelques  débridements,  faisaient  renaître  rapidement  les  fonctions 
qui  n'étaient  que  suspendues. 

On  a  souvent  parlé  de  complications  plus  ou  moins  tardives  de  la  commotion  : 
inflammations,  paralysies  limitées,  perversions  sensorielles  ou  psychiques  diver- 
ses, etc.  Certains  sujets,  à  la  suite  d'une  chute  sur  la  tète,  tombent  dans  l'état 
de  commotion  et  y  restent  un  certain  temps,  deux  ou  trois  jours,  ou  plus  encore. 
Ils  finissent  par  en  sortir,  mais  l'intégrité  pliysiologique  n'est  pas  l'écupérée  tout 
entière  ;  certaines  fonctions  sont  pour  très  longtemps,  sinon  à  jamais,  détruites, 
ou  au  moins  affaiblies  ou  dérangées. 

Les  choses  se  passent  un  peu  différemment  chez  d'autres  ;  à  la  suite  d'un 
ébranlement  violent  ils  perdent  connaissance  et  présentent  tous  les  indices  de  la 
commotion  générale  :  cet  état  se  dissipe  rapidement,  les  blessés  se  réveillent,. 
se  relèvent  et  peuvent  même  regagner  leur  demeure  ;  on  peut  croire  que  tout  est 
fini,  mais  quelques  jours  après  se  montrent  tout  d'un  coup  ou  progressivement 
des  troubles  variés  dans  la  motilité,  la  sensibilité,  l'intelligence  et  les  fonctions 
de  nutrition.  Ces  faits  ont  été  observés,  d'une  manière  spéciale,  à  la  suite  des 
collisions  de  chemins  de  fer  et  attribués  à  un  ébranlement  de  l'axe  cérébro- 
spinal. Je  les  accepte  naturellement  comme  cas  cliniques  intéressants,  mais  non 
comme  des  exemples  de  commotion  primitive  simple.  J'affirme  que  l'ébranle- 
ment a  été  partiellement  destructeur,  qu'il  a  produit  des  lésions  d'abord  latentes 
qui,  plus  tard  seulement,  se  sont  manifestées  par  les  symptômes  attribués  à 
tort  à  la  seule  commotion. 

Diagnostic  de  la  commotion.  Nous  pensons  avoir  mis  hors  de  doute,  au 
point  de  vue  théorique,  l'existence  de  la  commotion,  mais  cette  démonstration 
resterait  à  peu  près  stérile  en  pratique,  si  nous  n'indiquions  pas  les  moyens  de 
reconnaître  et  de  distinguer  l'affection  susdite  au  lit  du  malade,  soit  avant 
l'autopsie,  soit  dans  les  cas  où  la  guérison  s'effectue.  Or  nous  devons  avouer 
qu'ici  les  difficultés  sont  grandes  et  souvent  insurmontables.  Cela  tient  à  plu- 
sieurs causes  et,  en  particulier,  à  l'absence  de  relations  constantes  entre  les 
symptômes  observés  après  l'ébranlement  et  l'état  anatomique  que  peut  engen- 
drer cette  cause  mécanique,  ou,  en  d'autres  termes,  à  l'impossibilité  oîi  nous 
sommes  de  distinguer  par  leurs  effets  les  vibrations  modificatrices  des  modifica- 
tions destructives. 

Ti'ois  sources  d'informations  servent  à  poser  le  diagnostic  immédiat  d'une 
affection  quelconque  :  l'étiologie,  la  symptomatologie,  l'inspection  directe  de 
la  partie  affectée.  Or,  l'embarras  est  extrême,  si  l'une  et  à  plus  forte  raison  si 
deux  de  ces  informations  nous  manquent,  ce  qui  est  par  malheur  assez  fréquent. 

La  commotion  s'accomplissant  dans  l'intimité  des  organes,  hors  de  la  portée 
de  nos  yeux,  l'inspection  anatomique  nous  est  naturellement  interdite.  La  cause 
de  son  côté  nous  est  souvent  inconnue.  On  nous  amène  un  sujet  qui,  à  la  suite 
d'une  chute,  d'une  percussion,  d'une  secousse  violente,  est  en  état  apparent  de 
commotion,  mais  nous  ignorons  les  circonstances  précises  de  l'accident,  et  sou- 
vent nous  reconnaissons  un  peu  plus  tard  qu'il  s'agissait  simplement  d'un  ivrogne 
ou  d'un  épileptique  chez  lequel  la  chute,  la  percussion,  doivent  être  mises  hors  de 
cause.  Ce  qui  accroît  l'incertitude,  c'est  l'inconstance  des  effets  de  la  cause. 
Dans  un  certain  nombre  de  cas  où  l'ébranlement  est  absolument  indéniable,  les 
troubles  fonctionnels  sont  nuls.  Que  de  fois  nous  voyons  des  blessés  atteints  de 
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fractures  du  crâne,  de  contusions  violentes  de  l'abdomen,  de  la  poitrine,  et  qui 
jouissent  de  toutes  leurs  facultés,  et  chez  lesquels  au  moins  pendant  un  certain 
temps  toutes  les  fonctions  s'accomplissent  comme  si  rien  n'était  survenu  !  Je  me 
rappellerai  toujours  les  cas  suivants,  dont  j'ai  été  témoin  : 

Je  rencontrai  un  soir  dans  la  rue  un  groupe  de  jeunes  gens  fort  égayés  par  des 
libations  abondantes  et  qui  luttaient  pour  s'amuser.  L'un  d'eux  marchait  en  titu- 
bant lorsque  son  camarade  lui  passa  sa  canne  entre  les  jambes.  11  tomba  à  la  reu- 
\erse  comme  une  masse,  et  la  région  occipitale,  mal  protégée  par  une  casquette, 
porta  sur  le  trottoir.  J'entendis  de  la  manière  la  plus  nette  le  fameux  bruit  de 
pot  fêlé.  Je  crus  ce  malheureux  assommé  sur  le  coup  et  je  me  dis})osais  à  aller  à 
son  secours  quand  je  le  vis  se  relever  à  l'instant  même  et  reprendre  sa  marclic 
en  riant  aux  éclats.  Je  le  suivis  par  curiosité  pendant  plus  de  5  minutes,  et  con- 
statai qu'il  n'était  ni  plus  ni  moins  chancelant  qu'avant  sa  chute. 

J'assistais  un  jour  de  ma  fenêtre  au  défdé  d'un  escadron  de  cavalerie  qui  reve- 
nait au  grand  trot  d'une  revue.  Un  officier  pour  gagner  la  tête  de  sa  colonne 
piqua  des  deux.  En  rasant  le  trottoir,  le  cheval  s'abattit  et  le  malheureux  cava- 
lier fut  projeté  de  telle  façon  qu'il  tomba  comme  une  masse  sur  tout  le  côté 
droit  du  corps  dans  l'angle  formé  par  le  trottoir  et  le  mur  de  la  maison  attenante. 
La  vue  de  cette  chute  me  fit  p?dir  et  presque  perdre  connaissance.  Le  jeune 
honune,  au  contraire,  rebondit  connue  une  balle,  se  lança  à  la  poursuite  de  son 
cheval,  le  rejoignit  bientôt  et  l'enfourcha  comme  s'il  eût  été  dans  un  manège. 
Je  le  suivis  des  yeux  sans  le  voir  un  instant  perdre  l'équilibre. 

Dans  les  expériences  sur  les  animaux,  il  faut  souvent  répéter  les  percussions 
et  i'rapper  le  crâne  dans  une  direction  donnée  pour  produire  la  commotion  céré- 
brale. Les  premiers  coups,  quoique  violents,  restent  sans  effet,  et  d'ordinaire  on 
n'obtient  rien  quand  on  heurte  la  région  frontale.  Dans  ces  cas,  cependant,  les 
hémisphères  cérébraux  sont  indubitablement  ébranlés.  Dans  les  chocs  portant 
sur  les  parties  latérales,  il  est  certain  qu'un  seul  hémisphère  doit  être  agité  ou 
qu'il  doit  l'être  plus  que  l'autre.  Néanmoins,  dans  les  nombreuses  observations 
ou  expériences  dont  j'ai  lu  le  récit,  j'ai  à  peine  vu  notée  l'hémiplégie  passagère. 
En  invoquant  ces  faits  je  n'entends  pas  nier  l'action  de  l'ébranlement,  mais 
rappeler  seulement  qu'elle  a  des  caprices  dont  nous  connaissons  mal  les  causes. 

En  résumé,  nous  n'avons  guère  pour  porter  le  diagnostic  que  la  somme  des 
troubles  physiologiques.  Malheureusement  ceux-ci  ne  sont  nullement  pathogno- 
moniques,  car  la  stimulation  et  la  suspension  fonctionnelles  sont  produites  par 
une  foule  de  causes  autres  que  le  mouvement  communiqué,  lesquelles  causes 
peuvent  s'associer  et,  en  réalité,  s'associent  souvent  à  l'ébranlement.  Je  puis 
citer  surtout  la  douleur  et  l'émotion  morale,  si  communément  associées  à  la  vio- 
lence dans  les  accidents  ordinaires. 

On  me  permettra  de  citer  quelques  exemples.  J'assistai  il  y  a  plusieurs  années 
à  un  duel  à  l'épée.  Après  quelques  passes,  l'un  des  combattants  reçut  un  coup 
en  pleine  j)oitrine.  Il  chancela  et  tomba  sans  connaissance.  Nous  le  crûmes  gra- 
vement atteint,  car  il  y  avait  résolution  absolue  des  membres,  syncope  complète, 
pâleur  extrême  du  visage,  etc.  Nous  ne  découvrîmes  cependant  qu'une  toute 
petite  .plaie  située  au-dessus  du  mamelon  droit,  et  qui  pénétrait  à  jieine  à  2  cen- 
timètres dans  le  grand  pectoral,  fort  épais  en  ce  point.  Les  phénomènes  se 
dissipèrent  au  bout  de  10  à  12  minutes,  et  les  suites  démontrèrent  la  bénignité 
extrême  de  la  blessure.  Le  blessé,  d'ailleurs  fort  brave  et  qui  avait  eu  sur  le  ter- 
rain très-bonne  contenance,  nous  raconta  plus  tard  que  l'épée  ne  lui  avait  causé 
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aucune  douleur,  mais  que  lu  pénétration  de  la  lame  avait  fait  naître  en  lui  une 
sensation  indéfinissable  avec  obscurcissement  de  la  vue,  vertige,  le  tout  bientôt 
suivi  de  défaillance.  11  n'est  pas  besoin  de  dire  que  l'ébranlement,  au  sens  littéral 
du  mot,  avait  été  nul. 

J'ai  vu  l'émotion  produire  les  mêmes  effets  dans  un  cas  où  la  blessure  n'avait 
pas  même  été  perçue.  Pendant  le  siège  de  Paris  quatre  jeunes  gens  maniaient 
des  revolvers  dans  une  chambre  étroite.  Un  coup  partit  inopinément.  Personne 
ne  se  crut  atteint  et  l'on  chercha  partout  au  plafond  et  dans  les  murs  où  la  balle 
s'était  logée.  Quelques  instants  après  l'un  des  jeunes  gens  s'aperçut  que  sa 
blouse  était  en  feu  au  niveau  du  flanc  gauche;  il  s'évanouit  subitement.  Ses 
camarades  éteignirent  le  vêtement,  déshabillèrent  le  blessé,  et  virent  à  la  che- 
mise du  sang  et  à  la  peau  une  petite  plaie.  Je  fus  mandé  sur-le-champ.  L'étal 
syncopal  avait  duré  près  de  vingt  minutes,  et  je  trouvai  le  jeune  homme  réveillé, 
mais  pâle  et  tremblant.  La  balle  avait  labouré  les  couches  sous-cutanées  dans 
l'étendue  de  douze  centimètres.  J'en  ils  aisément  l'extraction  à  l'aide  d'une  pe- 
tite incision.  L'accident  n'eut  aucune  suite,  mais  le  blessé  resta  tout  le  jour 
mal  à  l'aise. 

Il  n'est  pas  rare  de  voir  les  phénomènes  de  la  commotion  survenir  au  com- 
plet à  la  suite  de  blessures  de  certaines  régions  ou  de  certains  organes, 
accompagnées  de  douleurs  très-vives  ou  de  sensations  particulières.  Cela  a  été 
noté  à  la  suite  de  pressions  sur  le  testicule.  L'opération  de  l'hvdrocèle,  bien 
que  fort  supportable,  fait  quelquefois  tomber  en  syncope  des  hommes  très-vi- 
goureux et  très-résolus.  J'ai  observé  récemment  un  cas  de  ce  genre. 

Les  percussions  sur  l'épigastre  produisent  des  effets  analogues,  et  l'on  pour- 
rait en  dire  autant  de  maintes  blessures  de  l'abdomen. 

Pendant  les  événements  de  juin  1848  on  apporta  à  l'hôpital  Saint-Louis  un 
jeune  mobile  qu'on  croyait  mort.  Il  était  tombé  subitement  devant  une  barri- 
cade; on  l'avait  relevé,  placé  sur  un  brancard  et  transporté  sur-le-champ;  tout 
cela  avait  demandé  environ  une  demi-heure.  La  respiration  et  le  pouls  étaient 
encore  appréciables,  mais  très-faibles;  nous  nous  mîmes  en  quête  de  sa  bles- 
sure, mais  l'examen  fut  tout  à  fait  négatif  :  nulle  plaie,  nulle  trace  de  contu- 
sion. Après  avoir  soigneusement  examiné  le  corps,  nous  fîmes  l'inspection  des 
vêtements  qui  ne  nous  apprit  rien  de  plus.  C'est  par  hasard  que  nous  regar- 
dâmes le  sabre  qui  avait  été  détaché  et  placé  sur  le  brancard  à  côté  du  corps  ; 
or,  nous  vîmes  très-distinctement  sur  la  large  plaque  en  cuivre  du  ceinturon 
l'empreinte  récente  et  non  équivoque  d'une  balle  qui  s'y  était  aplatie.  Évidem- 
ment nous  avions  sous  les  yeux  un  exemple  de  commotion  épigastrique.  Les 
phénomènes  se  dissipèrent  assez  lentement  et  le  retour  à  l'état  normal  ne  fut 
complet  que  vers  le  soir. 

J'ai  ces  jours-ci  encore  constaté  la  perte  de  connaissance  avec  ralentissement 
extrême  de  la  respiration  et  de  l'action  cardiaque  chez  un  blessé  que  j'ai  exa- 
miné quelques  minutes  après  son  accident  parce  qu'il  demeurait  dans  ma  mai- 
son. II  s'était  blessé  de  la  manière  la  plus  malheureuse  avec  un  instrument 
aigu  et  tranchant  (mèche  de  charpentier),  qui,  pénétrant  dans  le  pli  fémoro- 
fessier,  était  arrivé  jusque  dans  le  petit  bassin,  coupant  dans  son  trajet  l'ure- 
tère et  la  veine  iliaque  externe  et  ouvrant  le  péritoine. 

Cet  homme,  plein  d'énergie,  après  avoir  retiré  lui-même  le  corps  vulnérant, 
avait  pu  monter  un  étage,  puis  rencontrant  le  concierge  de  la  maison  lui  avait 
annoncé  qu'il  venait  de  se  blesser.  A  peine   avait-il  dit  ces  mots  que,  tournant 
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sur  lui-même,  il  s'était  évanoui  et  en  tombant  sur  l'occiput  s'y  était  fait  une 
plaie  contuse.  Quelques  minutes  plus  tard  j'étais  auprès  de  lui  et  le  trouvai 
encore  en  syncope.  Il  y  resta  plus  d'un  grand  quart  d'heure.  Revenu  à  lui,  il 
accusa  une  sensation  indéfinissable  de  malaise  dans  tout  le  bas-ventre;  il  mourut 
quelques  jours  plus  tard  d'une  péritonite  causée  par  l'hémorrhagie  veineuse  et 
l'écoulement  de  l'urine  dans  le  petit  bassin. 

Ce  fait  est  fort  important  pour  le  diagnostic,  car,  si  nous  avions  été  moins 
fidèlement  renseigné  sur  les  circonstances  exactes  de  l'accident,  nous  aurions 
pu  croire  à  une  commotion  passagère  due  à  la  chute  sur  l'occiput  et  à  l'ébran- 
lement cérébral. 

La  multi[)licité  des  causes  capables  d'amener  la  suspension  des  fonctions  ca- 
pitales empêchera  longtemps  encore  de  porter  avec  assurance  au  lit  du  ma- 
lade le  diagnostic  de  commotion  simple.  Je  citerai  encore  un  fait  bien  propre  à 
commander  la  réserve. 

On  m'apporta  le  mois  dernier  à  l'hôpital  de  la  Pitié  une  femme  âgée  qui  la 
veille  était  tombée  dans  un  escalier;  le  front  avait  porté  sur  le  bord  d'une  mar- 
che et  })résentail  les  traces  d'une  contusion  légère.  La  pauvre  vieille  s'était  re- 
levée tant  bien  que  mal  sans  aide  et  avait  regagné  toute  seule  sa  mansarde  située 
à  deux  étages  plus  haut.  Là  elle  avait  perdi^  connaissance.  Attirés  par  le  bruit 
de  la  chute  les  voisins  étaient  venus  et  l'avaient  placée  sur  son  lit;  elle  avait 
repris  ses  sens  dix  minutes  après.  On  l'apporta  à  l'hôpital  le  soir  et  je  la  vis  le 
lendemain  matin;  elle  n'accusait  qu'un  peu  de  courbature  et  de  céphalalgie; 
son  intelligence  était  fort  nette,  le  pouls  et  la  i-espiration  naturels,  les  mouve- 
ments et  la  sensibilité  intacts.  Je  diagnostiquai  une  commotion  cérébrale  passa- 
gère, mais  le  lendemain  l'ecchymose  oculo-palpébrale  bilatérale  m'annonçait  des 
lésions  assez  sérieuses  du  côté  de  la  boîte  crânienne  et  dès  lors  ne  me  permet- 
tait plus  d'affirmer  l'intégrité  complète  des  parties  profondes. 

J'ai  cité  tous  ces  exemples  pour  montrer  combien  il  peut  être  difficile  en  cas 
d'accidents  suivis  de  ce  qu'on  appelle  la  commotion  légère  de  faire  la  part 
exacte  de  chacun  des  facteurs  capables  d'amener  la  suspension  fonctionnelle.  Ou 
a  ci'u  dans  ces  derniers  temps  se  tirer  d'embarras  en  admettant  le  fiimeux  choc 
traumatique,  mais  à  mon  sens  on  n'a  rien  résolu  et  l'on  n'a  fait  que  reculer  la 
difficulté  sans  grand  profit. 

Les  troubles  fonctionnels  consécutifs  à  l'ébranlement  sont  si  peu  caractéris- 
tiques qu'ils  sont  le  plus  souvent  incapables  de  nous  faii'e  distinguer  la  commo- 
tion de  la  contusion,  si  celle-ci  n'est  pas  trop  forte.  En  effet,  tous  les  jours  nous 
avons  sous  les  yeux  le  tableau  classique  de  la  commotion  cérébrale  tel  qu'il  a 
été  ti'acé  par  nos  anciens  maîtres,  mais  plus  nous  allons  et  moins  nous  trouvons 
d'autopsies  vraiment  négatives. 

Reste  à  la  vérité  les  cas  légers,  la  commotion  passagèi'e;  le  rétablissement  des 
fonctions  est  si  rapide,  si  complet,  qu'en  bonne  logique  on  ne  peut  croire  à  des 
désordres  sérieux  ;  mais  la  pathologie  interne  nous  met  en  garde  contre  l'illu- 
sion possible;  que  d'attaques  d'apoplexie,  que  d'épanchements  circonscrits  avec 
rupture  évidente,  réputés  simple  congestion  cérébrale  parce  qu'ils  n'entraînent 
que  des  troubles  passagers,  dont  la  durée  n'atteint  pas  même  celle  de  nos  com- 
motions traumatiques  ! 

II  faut  toujours  avoir  présent  à  l'esprit  cette  vérité  que,  si  l'apparition  des 
troubles  physiologiques,  stimulation,  dépression  ou  perversion,  implique  abso- 
lument l'existence  de  modifications  matérielles,  lésions  ou  changements  aiiato- 
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miques  simples,  la  réciproque  est  loin  d'être  vraie,  et  que  maintes  fois  ces  chan- 
o-ements,  ces  lésions,  peuvent  exister  sans  se  traduire  d'aucune  manière.  On  a 
parlé  de  lésions  inappréciables,  mais  que  ne  pourrait-on  pas  dire  avec  autant  de 
raison  sur  les  symptômes  inappréciables  !  La  latence  des  lésions  ne  va  pas  au 
delà  de  la  vie;  la  mort  survenant,  on  les  trouve  quand  on  les  cherche  hien  ; 
mais  avec  cette  mort  cessent  la  symptomatologie  et  tous  les  phénomènes  dyna- 
miques qui  ont  échappé  à  l'observation  première. 

Toutes  les  difficultés  du  diagnostic  de  la  commotion  se  comprennent  au  sim- 
ple énoncé  des  propositions  suivantes  : 

Les  effets  des  vibrations  sont  passagers  ;  ils  ne  sont  nullement  pathognomo- 
niques,  étant  également  produits  par  l'ébranlement  simple,  par  les  émotions 
morales,  par  la  douleur  vive,  par  certaines  sensations  spéciales  et  même  par 
l'ébranlement  destructeur.  Dans  ce  dernier  cas,  les  phénomènes  observés  n'ont 
pas  de  signification  plus  précise,  puisqu'il  n'existe  malheureusement  aucune 
relation  constante  entre  les  symptômes  et  l'état  anatomique  des  organes  ébran- 
lés; —  puisque,  lors  même  qu'il  y  a  lésion  évidente,  les  symptômes  peuvent 
manquer  en  apparence  ou  en  réalité,  masqués  qu'ils  sont  par  la  suppléance 
physiologique  et  aussi  par  la  facilite  souvent  très-grande  avec  laquelle  l'orga- 
nisme répare  le  désordre  léger  de  ses  tissus. 

Pronostic.  Les  classiques,  comme  nous  l'avons  déjà  dit,  ont  attribué  à  la 
commotion  tous  les  effets  ]'ossibles,  depuis  la  simple  diminution  fonctionnelle, 
engourdissement,  hébétement,  vertige,  affaiblissement  musculaire,  défaillance, 
jusqu'à  la  mort  instantanée,  c'est-à-dire  tous  les  degrés  imaginables  de  gravité, 
et,  pour  en  faciliter  l'étude,  ils  ont  admis  trois  formes  : 

1°  Commotion  légère,  passagère,  ne  laissant  aucune  trace. 

2"  Commotion  forte,  durable,  entraînant  à  sa  suite  des  infirmités  plus  ou 
moins  grandes  et  persistantes. 

3°  Commotion  foudroyante,  tuant  en  quelques  heures,  quelques  miimtes  ou 
même  quelques  secondes. 

La  gravité  leur  a  paru  surtout  en  rapport  avec  la  violence  de  l'ébranlement. 
Nous  ne  pouvons  plus  accepter  ces  divisions.  Déjà  nous  avons  rejeté  du  cadre  de 
la  commotion  les  cas  où  l'ébranlement  laisse  à  sa  suite  des  troubles  prolongés 
ot  persistants,  en  un  mot,  des  infirmités.  Nous  sommes  convaincus  qu'en  pareil 
cas  il  y  a  erreur  de  diagnostic  et  méconnaissance  de  lésions  véritables  associées 
à  l'ébranlement  simple. 

Nous  retenons  seulement  la  commotion  légère,  passagère,  et  la  commotion 
mortelle. 

La  première  nous  semble  démontrée  par  l'observation;  sa  bénignité  est  évi- 
dente et  se  comprend,  puisqu'il  ne  s'agit,  en  somme,  que  d'une  stimulation  ou 
d'une  dépression  fonctionnelles.  Les  troubles  survenus  dans  les  organes  non 
essentiels  à  la  vie  ne  sauraient  avoir  de  conséquences  sérieuses  ;  il  en  résulte 
ici  une  hyperesthésie  ou  une  analgésie  passagère,  là  un  spasme  ou  un  relâ- 
chement musculaire  sans  gravité  ;  ailleurs  une  ischémie  de  peu  d'importance. 
Fussent-ils  même  un  peu  prolongés,  la  mise  en  action  intempestive  ou  le  repos 
violent  imposé  ne  sont  pas  dangereux ,  car  au  bout  de  quelque  temps  tout  ren- 
tre dans  les  conditions  anatomiques  et  physiologiques  normales. 

Mais  cette  bénignité  si  manifeste  est-elle  constante  et  admissible  pour  toutes 
les  parties  du  corps  indifféremment?  L'excitation  et  la  suspension  fonctionnelles 
sont-elles  toujours  innocentes,  ou  bien  l'ébranlement  môme  simple   de  certains 
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organes  est-il  capable  d'entraîner  la  mort?  Je  crois  qu'il   faut  répondre  à  cette 
dernière  question  par  l'alfirmative. 

J'accorde  que  la  commotion,  exempte  de  complications,  est  fort  rarement  mor- 
lelle,  que  le  plus  souvent  les  violences  les  plus  considérables  seules  capables  de 
la  produire  engendrent  simultanément  des  lésions  manifestes,  que  la  plupart 
des  faits  cliniques  et  des  expériences  invoquées  à  l'appui  sont  fort  contestables. 
Mais  toutes  ces  réserves  ne  m'empêchent  pas  d'admettre  l'immense  danger  qui 
résulle  de  la  suppression  de  certains  actes  indispensables  à  la  vie,  dût  cette  sup- 
pression ne  durer  que  quelques  instants. 

Tout  le  monde  admet  la  mort  rapide  par  syncope,  par  arrêt  des  mouvements 
du  cœur  en  systole  ou  en  diastole;  par  spasme  de  la  glotte;  par  contracture  ou 
paralysie  généralisée  à  tous  les  muscles  respiratoires  ;  par  ischémie  ou  hyperé- 
mie  cérébrales. 

Or,  étant  démontré  que  l'ébranlement  est  capable  de  contracter  ou  de  relâcher 
certains  muscles,  de  vider  ou  de  remplir  certains  districts  vasculaires,  d'accroître 
ou  d'anéantir  l'action  de  certains  nerfs,  tout  fait  prévoir  qu'en  exerçant  sa  puis- 
sance sur  les  organes  de  la  respiration  ou  de  la  circulation  il  sera  susceptible 
d'entraîner  la  mort  prompte. 

De  tout  ceci  nous  pouvons  conclure  que  la  commotion,  sans  gravité  pour  cer- 
tains tissus  et  organes,  entraîne,  au  contraire,  un  pronostic  fort  grave  quand 
elle  porte  sur  le  cœur,  les  poumons  et  les  parties  de  l'encéphale  ou  du  système 
nerveux  périphérique  qui  tiennent  sous  leurs  dépendances  directe  ou  indirecte 
les  fonctions  cardio-pulmonaires.  Ainsi  se  trouvent  aisément  expliquées  les  dis- 
sidences qui  ont  régné  jusqu'ici  sur  le  pronostic  de  la  commotion. 

A  ce  propos  nous  trouvons  dans  le  mémoire  de  Yulpian  un  paragraphe  fort 
intéressant  que  je  crois  utile  de  reproduire  ici  : 

«  Chez  la  grenouille,  dit-il,  l'arrêt  des  mouvements  cardiaques  ne  dure 
que  quelques  minutes  et  il  en  est  sans  doute  ainsi  chez  les  mammifères; 
mais  chez  cette  même  grenouille  la  suspension  des  mouvements  respiratoires 
se  prolonge  pendant  une  demi-heure  ou  une  heure,  et  si  ce  phénomène  n'a 
pas  chez  elle  la  mort  comme  conséquence  inévitable,  c'est  grâce  à,  l'activité 
si  grande  de  sa  respiration  cutanée.  Or,  chez  un  mammifère  frappé  d'une 
violente  commotion,  si  la  mort  n'arrive  pas  par  arrêt  des  mouveaients  du 
cœur,  on  comprend  qu'elle  soit  le  résultat  nécessaire  d'une  interruption  des 
mouvements  respiratoires  pendant  plus  de  2  ou  3  minutes.  C'est  là,  suivant 
toute  vraisemblance,  le  mécanisme  de  la  mort  subite  déterminée  par  commotion 
cérébrale.  » 

Traitement.  La  thérapeutique  de  la  commotion  se  ressent  du  vague  qui 
règne  dans  la  détermination  et  la  délimitation  de  cet  état  pathologique.  Com- 
motion étant  en  quelque  sorte  synonyme  d'abolition  fonctionnelle,  d'inertie 
organique,  on  recommande  naturellement  l'emploi  des  stimulants  internes  et 
externes  capables  de  réveiller  l'activité  engourdie  ou  suspendue.  Les  excitations 
extérieures  de  toutes  sortes  sont  d'abord  mises  en  usage.  Plus  tard,  dans  la 
crainte  de  désordres  secondaires  provoqués  par  l'ébranlement  :  congestions, 
inflammations,  etc.,  on  préconise  les  émissions  sanguines  locales  et  la  révul- 
sion sous  toutes  ses  formes. 

La  théorie  qui  consiste  à  considérer  la  commotion  comme  la  mise  en  activité 
ou  en  non-activité  forcée  des  propriétés,  usages  et  fonctions,  présente,  à  mon 
avis,  cet  avantage  de  fournir  des  indications  thérapeutiques  plus  rationnelles; 
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elle  commande  de  provoquer  la  stimulation  ou  la  sédation,  suivant  que  la  com- 
motion est  dépressive  ou  excitatrice,  et  même  d'associer  les  deux  ordres  de 
moyens  dans  les  commotions  régionnaires  où  les  deux  genres  de  troubles  fonc- 
tionnels se  trouvent  réunis  ;  elle  fait  comprendre  la  réussite  de  l'expectation 
pure,  quand  ces  troubles  sont  légers  et  susceptibles  de  se  dissiper  spontanément, 
et  aussi  les  inconvénients  de  l'intervention,  si  la  stimulation  et  la  sédation  sont 
appliquées  à  contre-temps;  il  suffit  pour  justifier  cette  dernière  proposition  de 
rappeler  les  dangers  de  la  saignée,  qu'on  pratiquait  jadis  si  libéralement  après 
les  grandes  commotions. 

Il  me  semble  qu'on  pouiTait  élucider  cet  important  problème  tliérapeutique 
par  l'expérimentation  :  il  suffirait  de  mettre  artificiellement  des  animaux  en  état 
de  commotion  de  moyen  degré  et  d'essayer  sur  eux  les  applications  externes, 
froid  ou  cbaud,  les  injections  hypodermiques  excitantes  et  sédatives,  l'électricité 
par  les  courants  continus  ou  interrompus,  etc.,  et  de  voir  s'il  est  possible  ainsi 
de  prolonger  ou  d'abréger  la  durée  des  phénomènes,  d'éteindre  ou  de  ranimer 
la  vie  en  suspens,  en  un  mot,  de  rendre  la  commotion  plus  grave  ou  plus  bénigne. 
Nous  signalons  aux  physiologistes  cette  série  de  recherches,  dans  la  conviction 
qu'elle  ne  saurait  être  stérile. 

Nous  ne  nous  sommes  occupé  que  de  l'ébranlement  subit  et  violent  ;  il  y 
aurait  certainement  lieu  d'étudier  les  conséquences  que  peut  entraîner  l'ébran- 
lement plus  faible,  mais  souvent  répété.  La  stimulation  et  la  contre-stimulation 
réitérées  sont  vraisemblablement  capables  de  modifier  à  la  longue  la  texture, 
et  partant  les  propriétés  des  organes,  ceux-ci  ne  pouvant  impunément  ni  se 
passer  d'un  repos  nécessaire,  ni  subir  une  inaction  trop  prolongée.  Mais  sur  ce 
point  nous  manquons  de  documents.  Certains  médecins  ont  prétendu  que  la 
trépidation  à  laquelle  sont  soumis  les  mécaniciens  et  chauffeurs  de  locomotive 
engendre  des  troubles  particuliers  ;  mais  d'autres  praticiens  non  moins 
recommandables  ont  absolument  contesté  le  fait,  de  sorte  que  nous  ne  pouvons 
rien  affirmer  à  cet  égard. 

Commotion  viscérale.  Nous  avons  dit  au  commencement  de  cet  article  que 
les  auteurs  avaient  étendu  la  théorie  de  la  commotion  cérébrale  à  la  plupart  des 
autres  organes,  et  surtout  aux  grands  viscères.  On  a  parlé  de  la  commotion  du 
foie,  des  reins,  de  la  rate,  de  l'œil,  des  os,  et  du  sang  lui-même. 

Laugier,  dans  un  article  récent  consacré  à  l'étude  générale  de  la  question 
[Nouv.  dict.  de  me'd.  et  de  chir.  prat.,  t.  YIII,  p.  773,  1868),  s'occupe  de  ces 
diverses  variétés,  et  semble  les  admettre  non  sans  de  nombreuses  restrictions, 
réserves  et  contradictions. 

«  Le  foie,  dit-il,  suspendu  dans  la  cavité  de  l'abdomen,  est,  par  sa  masse,  son 
poids,  sa  texture,  exposé  à  la  commotion.  Cependant  on  ne  pourrait  en  tracer 
l'histoire,  en  indiquer  les  suites  et  les  accidents  que  par  analogie.  On  peut  sup- 
poser qu'ils  consisteront  dans  l'affaiblissement,  la  perversion,  ou  la  suspension 

des  fonctions  de  cet  organe,  et  non  dans  leur  abolition  complète dans  les  traités 

de  pathologie  on  n'en  trouve  pas  une  description  spéciale il  n'y  a  pas  ici 

comme  pour  le  cerveau  une  différence  radicale  dans  les  phénomènes  entre  la 

commotion  et  la  contusion au  contraire,  une  contusion  légère  du  foie  doit 

produire  à  peu  près  les  mêmes  symptômes  que  sa  commotion  :  afflux  sanguin, 
hyperémie  plus  ou  moins  durable,  troubles  des  fonctions,  ictère  plus  ou  moins 
prononcé....  On  ne  peut  distinguer  la  contusion  de  la  commotion  que  par  les 
circonstances  dans  lesquelles  elles  ont  été  produites,  etc.  » 

DICT.   ENC.  XIX.  21 
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J'ai  fait  cette  longue  citation  pour  montrer  la  faiblesse  extrême  et  la  nature 
absolument  hypothétique  des  arguments. 

Ceux  qu'on  a  invoqués  pour  admettre  la  commotion  des  reins  ne  sont  pas 
meilleurs. 

A  propos  de  l'œil,  Laugier,  après  avoir  admis  que  sa  commotion  simple 
peut  causer  l'amaurose,  convient,  à  la  page  suivante,  qu'au  cas  où  la  cécité 
se  prolonge  l'ophthalmoscope  découvre  des  lésions  évidentes  dans  le  tissu  de 
la  rétine. 

«  Il  ne  faudrait  pas  croire,  nous  dit  encore  le  même  auteur  (p.  774),  que  les 
organes  pulpeux  et  massifs  éprouvent  seuls  les  effets  de  la  commotion  ;  les  os 
eux-mêmes  n'en  sont  pas  exempts.  Les  vibrations  des  os  du  crâne  sont  l'effet 
d'une  véritable  commotion  de  ces  os  ;  elles  résultent  d'un  choc  plus  ou  moins 
violent  et  existent  sans  fracture....  Bien  des  nécroses,  des  ostéites,  ont  pu  suivre 
l'ébranlement  sans  contusion  du  diploé  ou  de  l'organe  médullaire.  » 

Il  faudra  certainement  d'autres  preuves  pour  démontrer  l'existence  de  la  com- 
motion viscérale  que  d'ailleurs  je  ne  repousse  nullement  à  priori. 

Les  glandes  comme  tous  les  organes  ont  des  périodes  d'activité  et  de  repos, 
qui  sont  sous  la  dépendance  immédiate  de  leur  appareil  vasculaire  et  nerveux. 
Que  l'ébranlement  vienne  à  y  modifier  l'innervation  et  la  circulation,  et  nous 
verrons  apparaître  les  phénomènes  de  la  commotion.  Seulement  je  confesse  que 
ces  phénomènes  ne  nous  sont  point  encore  connus  et  ne  peuvent  l'être  qu'à 
l'aide  d'observations  et  d'expérimentations  ultérieures.  Un  mot,  avant  de  finir, 
sur  la  commotion  du  sang. 

Quelques  chirurgiens  ont  remarqué  depuis  longtemps  qu'à  la  suite  des  bles- 
sures graves,  fractiues  comminutives,  écrasement  des  membres,  plaies  par  les 
gros  projectiles  de  guerre  et  les  puissantes  machines,  on  voit  survenir  d'abord 
dans  les  parties  blessées  des  phénomènes  particuliers  décrits  sous  le  nom  de 
stupeur  locale,  caractérisés  par  l'abolition  des  fonctions  nerveuses  et  muscu- 
laires, le  ralentissement  et  la  suspension  de  la  circulation,  puis  la  gangrène  ra- 
pide et  même  foudroyante,  et  enfin  des  symptômes  généraux  très-graves  qui 
constituent  ce  que  dans  le  langage  actuel  on  appelle  la  septicémie  aiguë. 

Delpech  attribuait  cet  appareil  symptomatique  à  un  ébranlement  total  du  sys- 
tème nerveux  qu'il  ne  démontrait  d'ailleurs  nullement.  Chassaignac  a  proposé 
une  autre  hypothèse,  celle  de  la  commotion  du  sang.  Que  dans  une  chute  d'un 
lieu  élevé  toute  la  masse  fluide  qui  remplit  les  vaisseaux  soit  vivement  agitée,  la 
chose  est  possible,  mais  elle  devient  inadmissible  quand  une  roue  de  wagon  broie 
seulement  la  jambe  au  tiers  supérieur,  cas  dans  lequel  cependant  se  montre 
fréquemment  la  septicémie  aiguë. 

La  décomposition  très-rapide  du  sang  et  la  présence  dans  les  vaisseaux  de  gaz 
étrangers,  l'empoisonnement  terrible  qui  s'ensuit,  et  la  précocité  extrême  de 
Ja  décomposition  cadavérique,  série  phénoménale  qu'on  n'observe  d'ailleurs  pas 
diez  tous  les  sujets  grièvement  blessés  et  dans  la  genèse  de  laquelle  l'état  con- 
stitutionnel du  sujet  joue  certainement  un  grand  rôle,  —  cette  série  phénomé- 
nale, dis-je,  peut  s'expliquer  plus  naturellement  par  la  production  rapide  dans 
le  foyer  traumatique  de  principes  toxiques  provenant  de  la  décomposition  pres- 
que soudaine  des  tissus  broyés. 

Pour  appuyer  l'hypothèse  en  question,  il  faudrait  au  moins  nous  fournir  l'ob- 
servation d'un  homme  tombé  de  haut  et  violemment  ébranlé,  qui  ne  présenterait 
aucune  lésion  sérieuse,  aucune  attrition  de  tissus,  aucune  blessure  exposée  ni 
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cavitalre  et  chez  lequel  cependant  se  développerait  une  septicémie  aiguë  escortée 
de  tous  ses  symptômes  ;  or,  une  telle  observation  est,  je  crois,  encore  inédite. 
Je  pense  qu'ici,  toutefois,  l'expérimentation  pourrait  intervenir.  Il  serait  pos- 
sible de  mettre  à  mort  plusieurs  animaux  de  diverses  manières  et  entre  autres 
par  ébranlement,  et  de  voir  si  chez  ces  derniers  les  phénomènes  de  putréfaction 
seraient  par  hasard  plus  précoces. 

On  pourrait  encore  agir  sur  le  sang  lui-même  en  le  soumettant  à  des  agita- 
tions violentes,  voir  jusqu'à  quel  point  l'ébranlement  modifierait  ses  propriétés. 
11  ne  me  répugnerait  point  d'admettre  que  des  éléments  anatomiques  aussi  dé- 
licats que  les  hématies  pussent  être  altérés  par  leur  violente  collision  réciproque, 
et  il  ne  serait  pas  impossible  que  les  reproches  faits  au  procédé  du  battage  dans 
la  transfusion  soient  fondés,  cette  manœuvre  étant  capable  de  compromettre  les 
propriétés  et  l'organisation  même  des  globules  sanguins. 

Bien  que  dans  les  pages  qui  précèdent,  la  négation  et  la  critique  tiennent 
autant  de  place  que  la  description  proprement  dite,  et  que  j'aie  moins  parlé  de 
ce  que  nous  savons  actuellement  que  de  ce  que  devront  nous  apprendre  plus 
lard  de  nombreuses  expériences  et  de  nouvelles  observations  cliniques,  je  formu- 
lerai quelques  conclusions  qui  pourront  peut-être  servir  de  jalons  aux  recherches 
ultérieures. 

1°  La  commotion  mal  définie  par  les  classiques,  mais  niée  à  tort,  doit  être 
conservée  à  titre  d'état  pathologique  distinct. 

2"  Elle  doit  réunir  trois  caractères  :  comme  cause,  un  ébranlement  par  mou- 
vement communiqué  et  provoquant  des  vibrations  dans  la  matière  organique; 
comme  symptômes  des  modifications  fonctionnelles  dans  les  propriétés  élémen- 
.  taires,  usages  et  fonctions;  comme  état  anatomique,  l'absence  de  lésions  véri- 
tables, mais  des  changements  matériels  plus  ou  moins  appréciables  et  compa  - 
râbles  à  ceux  que  provoquent  dans  les  éléments  anatomiques,  tissu  et  organes, 
les  états  opposés  d'activité  et  de  repos. 

3°  La  commotion,  étudiée  jusqu'ici  dans  les  organes  compliqués  et  dans  des 
régions  entières  du  corps,  doit  l'èti'e  désormais  dans  les  éléments  anatomiques 
et  les  tissus  à  la  triple  lumière  de  l'expérimentation,  de  l'observation  au  lit  du 
malade  et  de  l'anatomie  interrogée  avec  toutes  les  ressources  modernes. 

¥  Au  point  de  vue  des  résultats  produits  par  l'ébranlement,  il  y  a  lieu  d'ad- 
mettre deux  formes  de  la  commotion,  l'une  dépressive,  la  seule  dont  on  se  soit 
occupé;  l'autre  excilati'ice,  qui  ne  présente  guère  moins  d'intérêt.  Ces  deux 
formes,  souvent  réunies,  alternent  et  se  succèdent  communément. 

5"  La  commotion  doit  être  distraite  de  la  classe  des  lésions  traumatiques  dont 
elle  diffère  essentiellement  par  l'absence  de  diérèse.  Elle  se  rapproche  d'autres 
états  morbides  créés  par  le  froid,  les  émotions  morales,  les  abus  fonction- 
nels, etc. 

6"  Si  théoi'iquement  la  commotion  est  fort  admissible  et  à  peu  près  prouvée, 
elle  est,  en  revanche,  extrêmement  difficile  à  reconnaître  sur  le  vivant,  parce 
que  ses  symptômes  n'ont  rien  de  pathognomonique,  parce  qu'ils  peuvent  être 
très-légers  ou  très-passagers  ou  masqués  entièrement  par  la  suppléance  physio- 
logique, parce  qu'enfin  ils  ne  diffèrent  point  de  ceux  que  pi'oduisent  plu- 
sieurs autres  causes.  Ces  symptômes  toutefois  doivent  être  passagers  et,  s'ils  se 
prolongent,  s'ils  portent  aux  propriétés,  usages  et  fonctions,  une  atteinte  du- 
rable, tout  porte  à  croire  que  la  commotion  est  compliquée  de  lésions  trauma- 
tiques véritables. 
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7»  Le  pronostic  de  la  commotion  est  généralement  sans  gravité,  l'ébranle- 
ment peut  exciter  ou  suspendre  les  actes  organiques,  mais  non  les  abolir  ; 
cependant  la  mort  peut  s'ensuivre,  mais  au  seul  cas  oiî  la  suspension  fonction- 
nelle porte  sur  l'appareil  cardio-pulmonaire. 

8"  La  thérapeutique  rationnelle  de  la  commotion  est  à  peine  ébauchée  et  ne 
comprend  actuellement  que  des  prescriptions  banales.  La  physiologie  expéri- 
mentale aura  pour  mission  de  tracer  à  la  pratique  les  véritables  indications. 

9"  La  commotion  cérébrale,  seule,  a  été  étudiée  avec  quelque  soin;  nous 

savons  peu  de  choses  sur  la  commotion  viscérale,  et  tout  ce  qu'on  trouve  à  ce 

sujet  dans  les  livres  est  à  peu  près  sans  valeur.  Yeri^ecil. 

Bibliographie.  —  SI  l'on  excepte  Delpech  et  L/l'igier  qui  dans  les  articles  précités  ont  traité 
la  question  d'une  manière  générale,  les  auteurs  ne  se  sont  guère  occupés  que  de  la  commo- 
tion cérébrale  :  nous  renvoyons  donc  le  lecteur  aux  monographies  consacrées  à  cette  der- 
nière affection  et  aux  chapitres  des  traités  de  pathologie  externe  relatifs  aux  plaies  de  tête 
et  aux  fractures  du  crâne. 

COMMUMICAI^TES  (Artères).     Elles  sont  au  nombre  de  deux  : 
1"  La  communicante  antérieure,  branche  transversale,  remarquable  par  son 
volume  et  par  sa  brièveté,  qui  réunit  l'une  à  l'autre  les  deux  cérébrales  anté- 
rieures au  niveau  de  la  partie  postérieure  de  la  scissure  inter-hémisphérique  ;  sa 
longueur  varie  de  3  à  4  millimètres. 

2"  La  communicante  ■postérieure,  qui  naît  de  la  carotide  interne,  se  dirige 
d'avant  en  arrière  et  se  jette  dans  la  cérébrale  postérieure,  établissant  ainsi  une 
large  anastomose  entre  le  tronc  basilaire  et  la  carotide  interne.  Cette  artère  est 
aussi  désignée  sous  le  nom  de  communicante  de  Willis.  V.  P. 

COMOCLADIA  (P.  Browne,  JflTO.,  124).     Genre  de  plantes  de  la  famille 
des  Térébinthacées,  tribu  des  Anacardiées,  et  voisin  des  Sumacs  {Rhus),  dont 
il  a  la  plupart  des  caractères.  Les  fleurs  y  sont  hermaphrodites  ou  polygames, 
à  trois  ou  quatre  parties,  isostémonées,  avec  un  gynécée  de  Sumac,  dont  la  loge 
ovarienne  unique  renferme  un  ovule,  suspendu  à  un  funicule  basilaire.  Le  fruit 
est  une  drupe,  en  forme  d'olive,  avec  une  graine  oblongue  dont  l'embryon,  dé- 
pourvu d'albumen,  a  des  cotylédons  plans-convexes,  charnus,  et  une  radicule 
supère,  accombante  aux  cotylédons.  Les  Comocladia  sont  des  arbres  de  l'Amé- 
rique tropicale,  riches  en  suc  glutineux,  noircissant  à  l'air,  souvent  très-âcre. 
Leurs  feuilles  alternes,  imparipennées,  ont  des  folioles  opposées,  souvent  coriaces 
ou  dentées-spinescentes,  et  des  fleurs   disposées  en  grappes  axillaires,  le  plus 
souvent  composées.  On  en  connaît  trois  ou  quatre  espèces.  C'est  Jacquin  qui  les 
a  le  plus  étudiées.  Il  nous  a  appris  que  le  C.  dentata  ou  Guao  de  l'Amérique 
tropicale  était  une  plante  extrêmement  caustique,  vénéneuse.  Son  suc  irrite  la 
peau,  détruit  les  verrues,  modifie  puissamment  les  surfaces  dartreuses  ;  mais 
c'est  une  plante  qui  ne  peut  être  employée  qu'avec  d'extrêmes  précautions.  Le 
C.  dentata  a  aussi  un  suc  irritant,  détersif,  mais  très-dangereux.  Le  G.  Brasi- 
liastrum  Poir.,  ou  Faux-Brésillet,  a  des  propriétés  analogues.  Ces  arbres  tei- 
gnent la  peau  en  noir  d'une  façon  presque  indélébile.  Ils  la  brûlent  même,  et 
les  colons  employaient  des  applications  du  C.  integrifolia  pour  marquer  les 
esclaves  nègres.  D'après  Descourtils  [FI.  des  Antilles,  III,  58),  le  suc  est  fétide, 
contient  du  caoutchouc  et  sert  aux  négresses  comme  dépilatoire.  Chose  remar- 
quable, les  fruits  sont  comestibles,  acidulés  ;  mais  il  ne  faut  les  employer  qu'à 
la  parfaite  maturité  ;  car  plus  tôt  ils  sont  dangereux.  Les  feuilles  froissées  du 
C.  dentata  ont  l'odeur  du  foie  de  soufre.  H.  Bn. 
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Juss.,  Gen.  plant.,  370.—  Lamk,  Dict.  encijcL,  II,  G9;  Suppl.,  II,  325;  lllustr.,  t.  M.  — 
Ku.^TH.,  in  Ami.  se.  nal.,  sér.  1,  II,  541.  —  DC,  Prodromus,  II,  65.  —  Endl.,  Gen.,  n.  5896. 

—  Bentiiah  et  HooKER,  Gen.,  I,  419,  n.  2.  —  Jacq.,  Amer.,  13,  173.  —  Mer.  et  Del.,  Diction. 
Mat.  méd.,  II,  375.  —  March.,  Revis.  Anacard.,  90,  183.—  Rose.nth.,  Sijnops.  plant,  diaph. 

—  H.  Bâillon,  Hist.  des  plantes,  V,  306,  322. 

COMORES  (Iles).     Voy.  Madagascar. 

COMOU.  On  donne  ce  nom  à  un  palmier  de  la  Guyane  ,  dont  les  fruits,  qui 
ont  le  volume  d'une  prune  de  mirabelle,  sont  mangés  cuits  ou  ci'us  avec  du  sel. 
On  pense  que  c'est  une  espèce  de  Bactris. 

Mérat  et  De  Lens.  Dictionnaire  de  matière  médicale,  VI,  375.  Pt. 

COIBPAXS  (E-vu  MINÉRALE  de),  athermale,  sulfurée  calcique  faible,  sulfiirciise 
faible.  Dans  le  département  de  Seine-et-Marne  est  un  hameau  où  émerge  nue 
source  analysée  par  M.  Henry  (Ossian)  qui  a  trouvé,  en  1859,  dans  1000  grammes 
de  son  eau,  les  principes  suivants  : 

Sulfure  de  calcium 1  „  qoqq 

—  magnésium '     ' 

Bicarbonate  de  chaux 1  „  ninn 

—  magnésie '     ' 

Sulfate  de  chaux | 

.u,     ~      m3e»ésie 0  IgOO 

Chlorure  de  sodium 1 

—  calcium I 

Silice,  matière  organique,  indices  de  fer 0,0400 

Total  des  matières  fixes 0,4690 

Gaz  acide  sulfhydrique  libre. Ogr.  0059 

Le  défaut  de  captage  et  l'incertitude  du  'débit  de  cette  source  ont  empêché 
l'Académie  de  médecine  d'autoriser  l'exploitation  régulière  de  son  eau  ;  ce  qui 
n'empêche  pas  certaines  personnes  de  la  contrée  de  lui  reconnaître  une  grande 
efficacité  en  boisson,  dans  leurs  affections  catarrhales  et  cutanées. 

Bibliographie. —  Henry  (Ossian).  Rapport  sur  l'eau  d'une  source  sulfureuse,  découverte 
à  Compans  (Seine-et-Marne).  In  Bulletin  de  l'Académie  de  médecine,  t.  XXV,  p.  112,  et  in 
Bulletin  bibliographique  des  Annales  de  la  Société  d' hydrologie  médicale  de  Paris,  t.  VII, 
p.  37-58,  1860-1861,  de  la  bibliographie.  A.  H. 

COMPARETTI  (André).  Médecin,  physicien,  naturaliste,  naquit  dans  le 
Frioul  en  1746;  après  quelques  études  théologiques,  il  vint  étudier  la  médecine 
à  Padoue,  où  le  grand  Morgagni  l'admit,  avec  Scarpa,  au  nombre  de  ses  élèves 
préférés  ;  devenu  docteur,  c'est  à  Venise  qu'il  alla  exercer  son  art  ;  mais,  bientôt 
devenu  célèbre,  il  fut  rappelé  à  Padoue  pour  y  professer  à  la  fois  la  médecine 
théorique  et  la  médecine  pratique.  Il  faisait  ses  leçons  de  clinique  au  lit  même 
des  malades. 

Comparetti  est  mort  le  12  décembre  1801.  On  a  de  lui  les  ouvrages  suivants  : 

Occursus  medici  de  vaga  œgritudine  infirmitalis  nervorum.  Venise,  1780,  in-8°.  —  Obser- 
vationes  de  luce  inflexa  et  coloribus.  Padoue,  1787,  in-4'',  avec  figures.  —  Observationes 
anatomicce  de  aure  interna  comparatâ.  Padoue,  1789,  in-4°,  avec  fig.  —  Prodromo  di  un 
trattato  di  fisiologia  vegetabile.  Padoue,  1791,  in-S"  (1"  partie),  et  1799,  in-S»  {1"  partie).  — 
Riscontri  fisico-botanici  ad  usa  clinico.  Padoue,  1792,  in-S".  —  Saggio  délia  scuola  clinica 
nello  spéciale  di  Padova.  Padoue,  1795,  in-4''.  —  Osservazione  sulla  proprietà  délia  China 
del  Br asile.  Padoue,  1794,  in-S".  —  Riscontri  medici  délie  febri  larvate  periodiche  perni- 
ciose,  Padoue,  1794,  in-8°,  1  vol.  en  deux  parties.  —  Observationes  dioptricœ  et  anatomirœ 
comparatœ  de  coloribus  apparentibus ,  visu  et  oculo.  Padoue,  1798,  in-4°.  —  Riscontro  clinico 
nel  nuovo  spedale;  regolamenti  medico-j'ratiche.  Padoue,  1799,  in-S".  —  Dinamica  animale 
negli  insetti.  Padoue,  1800,  in-fol.  D. 
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COMPLEXIOI^  {Complexio,  réunion,  assemblage).  C'est  l'ensemble  des 
conditions  organiques  propres  à  un  individu,  et  qui  détermine  le  mode  le  plus 
général  de  la  santé.  Complexion  forte,  complexion  faible,  complexion  molle, 
complexion  sèche,  etc.  Un  individu  est,  par  la  nature  de  sa  complexion,  plus  ou 
moins  disposé  à  la  maladie  en  général,  ou  à  certains  ordres  de  maladies.  Con- 
stitution est  à  peu  près  synonyme  de  complexion.  Néanmoins  le  premier  mot 
exprime  mieux  l'état  natif,  celui  dans  lequel  l'individu  a  été  établi  {cum  et 
statuere),  tandis  que  le  second  exprime  seulement  un  état  qui  n'en  serait  pas 
moins  tel,  s'il  était  acquis  et  non  congénital.  Un  phthisique  peut  être  bien  con- 
stitué, mais  non  d'une  bonne  complexion.  La  complexion  diffère  aussi  du  tem- 
pérament, qui  accuse  certaines  qualités  particulières  de  la  santé  [voy.  Tempé- 
rament). 

D. 

COMPLEXUS.  Les  muscles  grand  et  petit  complexus  sont  situés  assez  pro- 
fondément dans  la  région  cervicale  postérieure,  dorso-cervicale  de  H.  Cloquet. 
Pour  arriver  jusqu'à  eux  il  faut  traverser  une  première  couche  formée  par  la 
peau,  une  deuxième  formée  par  le  tissu  cellulaire,  une  troisième  constituée 
surtout  par  le  muscle  trapèze,  et  enfin  une  quatrième  renfermant  le  splénius 
de  la  tête,  le  splénius  du  cou,  l'angulaire  de  l'omoplate,  et  une  petite  portion 
du  rhomboïde.  Les  complexus  sont  séparés  des  vertèbres  en  haut  par  les  mus- 
cles grand  et  petit  droits  postérieurs,  l'oblique  supérieur,  l'oblique  inférieur  et 
le  droit  latéral  ;  en  bas,  par  les  inter-épineux  et  inter-transversaires  du  cou,  et 
la  portion  supérieure  du  sacro-spinal. 

Muscle  grand  complexus  (trachélo-occipital  de  Chaussier,  biventer  cervicis 
d'Eustachi,  et  complexus  de  Sœmmering).  Ce  muscle  est  assez  épais,  aplati  et 
allongé  ;  il  est  large  à  sa  partie  supérieure  et  se  rétrécit  à  sa  partie  inférieure, 
qui  se  termine  en  pointe.  Il  s'insère,  d'une  part,  aux  apophyses  transverses  des 
quatre  ou  cinq  premières  vertèbres  dorsales  et  aux  apophyses  transverses  et  ar- 
ticulaires des  six  dernières  cervicales  par  de  petits  tendons  plus  marqués  infé- 
rieurement  que  supérieurement,  avec  lesquels  s'entrecroisent  et  auxquels  suc- 
cèdent les  fibres  charnues;  ces  fibres  se  dirigent  en  haut,  les  supérieures  di- 
rectement et  les  inférieures  obliquement.  Ce  muscle  a  souvent  aussi  d'autres 
petites  insertions  tendineuses  aux  apophyses  épineuses  de  la  septième  vertèbre 
cervicale  et  des  deux  premières  dorsales.  —  D'une  autre  part,  il  s'insère  à  la 
partie  un  peu  rugueuse  qui  sépare  les  deux  lignes  courbes  de  l'occipital,  à  la 
moitié  interne  de  la  ligne  courbe  inférieure,  sur  les  parties  latérales  de  la  crête 
occipitale  externe. 

Les  fibres  charnues  du  grand  complexus  naissent  en  faisceaux  isolés  qui  ar- 
rivent bientôt  à  se  confondre;  un  de  ces  faisceaux  présente  une  disposition  par- 
ticulière; il  naît  des  troisième,  quatrième  et  cinquième  apophyses  transverses 
des  vertèbres  dorsales,  se  dirige  obliquement  en  haut  et  en  dedans,  accolé  à  un 
tendon  auquel  il  donne  naissance  et  qui  occupe  son  bord  interne;  ce  tendon, 
après  un  trajet  de  quatre  à  cinq  centimètres,  se  termine  par  un  faisceau  charnu, 
lequel  monte  jusqu'à  côté  de  la  crête  occipitale,  point  où  il  se  fixe.  C'est  a: 
cause  de  la  forme  de  ce  faisceau  qu'Eustachi  avait  nommé  le  complexus  biven- 
ter cervicis,  ou  digastrique  du  cou.  Les  autres  fibres  charnues  qui  naissent  des 
apophyses  transverses  cervicales  et  des  deux  premières  dorsales,  constituant 
l'autre  faisceau  du  complexus,  sont  moins  obliques;  on   remarque  à  leur  sur- 
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l'ace  une  insertion  aponévrotique,  sorte  de  tendon  qui  se  dirige  en  zig-zag  de 
leur  Lord  externe  à  leur  bord  interne. 

Le  grand  complexus  est  en  rapport  avec  les  muscles  trapèze,  splénius,  petit 
complexus  transversaire  et  long  dorsal,  qui  couvrent  successivement  sa  face 
postérieure  dirigée  un  peu  en  dehors.  Par  sa  face  antérieure  il  est  en  rapport 
avec  les  muscles  transversaires  épineux,  les  muscles  droits  et  obliques  posté- 
rieurs de  la  tête,  sur  lesquels  il  est  appliqué,  et  avec  l'artère  cervicale  profonde 
et  les  branches  postérieures  des  nerfs  cervicaux. 

Les  bords  internes  des  grands  complexus,  constituant  la  partie  la  plus  épaisse 
de  ces  muscles,  sont  un  peu  éloignes  inférieurement,  et  vont  en  se  rapprochant 
jusqu'au  niveau  de  leurs  insertions  supérieures,  où  ils  se  touchent  presque; 
ils  sont  séparés  par  du  tissu  adipeux  et  une  cloison  aponévrotique.  Lorsque  ce 
tissu  adipeux  disparaît,  chez  les  personnes  maigres,  ces  bords  internes  devien- 
nent saillants,  et  l'intervalle  enfoncé  qui  les  sépare  constitue  ce  qu'on  appelle 
le  creux  de  la  nuque. 

Les  grands  complexus  sont  des  extenseurs  de  la  tête,  ils  tendent  à  la  ren- 
verser en  arrière  et  l'empêchent  de  fléchir  en  avant.  L'action  isolée  d'un  de  ces 
muscles  imprime  à  la  tête  un  mouvement  d'extension,  un  mouvement  d'incli- 
naison de  son  côté,  et  de  rotation  du  côté  opposé.  L'action  simultanée  des  deux 
muscles  étend  la  tête  directement.  Le  grand  complexus  est  congénère  du  splénius 
pour  les  mouvements  d'extension,  mais  il  est  son  antagoniste  pour  les  mouve- 
ments de  rotation  de  la  tête. 

Il  est  innervé  par  la  branche  postérieure  du  premier  nerf  cervical  et  par  le 
grand  nerf  occipital. 

Muscle  petit  complexus  (trachélo-mastoïdien  de  Chaussier  et  de  Sœmmering). 
Ce  muscle,  situé  en  dehors  du  précédent,  peut  être  considéré  comme  un  fais- 
ceau de  renforcement  du  long  dorsal.  Il  a  la  forme  d'une  languette  charnue, 
allongée,  grêle  et  aplatie,  plus  large  à  son  extrémité  supérieure  qu'à  l'inférieure. 
Placé  à  la  partie  postéro-latérale  du  cou,  il  s'insère  inférieurement  aux  quatre, 
cinq  ou  six  dernières  apophyses  transverses  cervicales,  ou  plutôt  à  l'intervalle 
qui  les  sépare  des  apophyses  articulaires.  Ses  insertions  se  font  par  de  petits 
tendons,  d'un  volume  variable,  qui  s'unissent  quelquefois  entre  eux  de  façon  à 
constituer  un  plan  fibreux.  Les  fibres  charnues  naissant  de  ces  tendons  se  réu- 
nissent en  un  faisceau  musculaire  qui  se  dirige  verticalement  en  haut  et  va  s'in- 
sérer, par  un  tendon  unique  et  aplati  commençant  assez  avant  dans  l'intérieur 
du  muscle,  à  l'apophyse  mastoïde,  à  côté  et  en  dehors  du  muscle  digastrique, 
au-dessous  du  splénius.  Ce  muscle  est  souvent  coupé  par  des  bandelettes  aponé- 
vrotiques  dont  la  forme  et  la  direction  ne  sont  nullement  constantes,  et  quel- 
quefois il  reçoit  un  faisceau  du  long  dorsal. 

Le  petit  complexus  est  en  rapport  par  sa  face  postérieure  tournée  en  dehors 
en  haut  avec  le  muscle  splénius,  en  bas  avec  le  muscle  transversaire;  il  est 
aussi  un  peu  couvert  par  l'angulaire  ;  sa  face  antérieure  est  appliquée  sur  le 
grand  complexus  au  niveau  de  ses  insertions  cervicales,  elle  couvre  les  muscles 
obliques  de  la  tête,  l'extrémité  postérieure  du  muscle  digastrique,  et  l'artère 
occipitale. 

Les  petits  complexus  agissant  ensemble  sont  des  extenseurs  de  la  tête;  quand 
un  muscle  agit  seul  il  l'incline  légèrement  de  son  côté. 

Ce  muscle  est  innervé  par  le  grand  nerf  occipital. 

Les  artères  de  la  région  postérieure  du  cou  viennent  toutes  de  la  région  an- 
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térieure.  Le  sang  artériel  est  apporté  aux  muscles  eomplexus  par  la  cervicale 
profonde  qui  se  perd  dans  leur  intérieur  et  par  la  cervicale  ascendante  qui 
donne  des  branches  à  leurs  parties  supérieure.  L'occipitale,  qui  monte  sur  la 
face  externe  du  grand  eomplexus,  fournit  souvent  quelques  rameaux  à  ce  muscle. 

Les  veines  de  la  région  des  eomplexus  se  rendent  dans  la  jugulaire  interne, 
tandis  que  les  veines  superficielles  se  déversent  dans  la  jugulaire  externe.  Ces 
veines  présentent  une  disposition  particulière  fort  importante,  c'est  qu'elles  sont 
revêtues  de  gaines  fibreuses  qui  les  maintiennent  béantes  après  leur  section. 

Les  lymphatiques  profonds  se  rendent  dans  les  ganglions  axillaires  et  sous- 
mastoïdiens. 

L'étude  des  muscles  eomplexus  ne  pi'ête  pas  à  des  considérations  pathologi- 
ques importantes  ou  dignes  d'intérêt.  Leur  position  profonde  les  met  à  l'abri 
des  traumatismes  d'une  médiocre  violence  ;  cependant  les  vaisseaux  qui  les 
traversent  peuvent  être  atteints  par  des  instruments  vulnérants.  Les  hémorrha- 
gies  artérielles  de  cette  région  sont,  en  général,  peu  graves,  on  les  combat 
heureusement  par  une  compression  facile  à  établir;  les  hémorrhagies  veineuses 
peuvent  être  abondantes,  les  veines  restant  béantes  à  cause  de  la  disposition 
anatomique  que  nous  avons  signalée  ;  de  plus,  après  leur  ouverture,  on  a  à  re- 
douter l'introduction  de  l'air  dans  leur  intérieur. 

Les  anthrax,  communs  dans  la  région  de  la  nuque,  détruisent  quelquefois 
les  tissus  jusqu'aux  couches  profondes,  mettent  les  muscles  à  nu,  et  altèrent 
leur  substance. 

Les  muscles  eomplexus  sont  quelquefois  compromis  dans  les  cas  de  maladies 
générales  ou  de  voisinage,  dans  le  rhumatisme,  le  tétanos  et  les  lésions  paren- 
chymateuses,  la  carie,  la  nécrose,  les  tumeurs  blanches  des  vertèbres. 

Les  tumeurs  de  différentes  natures,  et  surtout  peut-être  les  tumeurs  fibreu- 
ses, ne  sont  pas  rares  à  la  nuque,  et  quelques-unes  poussant  leurs  racines  jus- 
que dans  les  parties  profondes  s'étendent  sur  les  eomplexus,  les  entourent  ou 
les  traversent.  Servier. 

COmPOSÉES.  Famille  de  plantes  Dicotylédones,  appartenant  au  groupe  des 
Monopétales  à  ovaire  adhérent.  On  lui  donne  aussi  le  nom  de  Synanthérées.  C'est 
de  beaucoup  la  plus  riche  en  espèces  de  tout  le  règne  végétal  ;  elle  contient  à 
elle  seule  presque  la  dixième  partie  des  plantes  connues.  Les  caractères  sont  du 
reste  bien  tranchées  :  ils  peuvent  se  résumer  ainsi.  Fleurs  réunies  en  capitules  ou 
calathides.  Cette  inflorescence  se  compose  :  1°  D'une  partie  plus  ou  moins 
épaissie,  plane,  concave  ou  convexe,  qui  paraît  être  l'épanouissement  de  l'extré- 
mité du  rameau,  et  qu'on  appelle  le  réceptacle;  on  l'a  aussi  nommé  clinanthe  on 
phloranthe;  2"  D'un  ensemble  de  bractées,  généralement  sur  plusieurs  rangs  et 
imbriquées  les  unes  sur  les  autres  ;  c'est  Vinvolucre  qu'on  appelle  aussi  péri- 
cline  ;  5°  Des  fleurs  elles-mêmes  qui  sont  placées  sur  le  réceptacle,  soit  seules 
{réceptaclenu) ,  soit  entremêlées  de  bractéoles  ou  de  poils.  L'ensemble  de  ces 
parties  était  autrefois  décrit  comme  une  fleur  composée,  dont  l'involucre  était 
le  calice  commun.  C'est  de  là  qu'est  venu  le  nom  que  porte  le  plus  généralement 
la  famille. 

Quant  aux  fleurs,  elles  sont  de  deux  sortes  ;  on  les  distingue  en  fleurons  et 
demi-fleurons  ou  flems  ligulées.  En  réalité  ces  deux  formes  ne  diffèrent  que  par 
l'aspect  de  la  corolle,  régulière,  tubuleuse  et  infundibuliforme  dans  les  fleurons; 
irrégulière  et  étalée  en  languette  dans  les  demi-fleurons.  Leur  structure  est  d'ail- 
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leurs  fondamentalement  la  même.  Un  calice  adhérent  à  l'ovaire,  terminé  snpc- 
rieurement,  soit  par  un  simple  bourrelet  sans  lobes  ni  dents  marquées,  soit  par 
des  écailles,  soit  enfin  par  des  poils  disposés  en  aigrette.  Une  corolle  épigyne,  gamo- 
pétale, le  plus  souvent  marquée  de  5  dents  et  de  5  lobes  plus  ou  moins  profondé- 
ment distincts  ;  5  étamines  insérées  sur  la  corolle,  libres  par  leurs  filets,  soudées 
par  leurs  anthères  en  un  tube  traversé  par  le  style.  C'est  à  cette  disposition  (jue 
la  famille  doit  le  nom  de  Synantliérées.  L'ovaire  est  nionosperme,  surmonté  par 
un  style  unique,  qui  se  divise  à  son  extrémité  en  2  branches,  portant  des 
papilles  stigmatiques,  et  très-souvent  aussi  des  poils  destinés  à  faire  tomber  le 
pollen  sur  les  stigmates  et  qu'on  appelle  à  cause  de  cela  poils  collecteurs.  Quant 
au  fruit,  c'est  un  achaine  surmonté  par  le  bourrelet,  les  écailles  ou  l'aigrette 
plumeuse,  qui  représentent  le  limbe  du  calice. 

Les  capitules  des  composées  peuvent  être  formés  seulement  de  fleurons  ou  de 
demi-fleurons.  Dans  le  premier  cas  on  appelle  ces  plantes  /losculeuses,  dans  le 
second  cas  serai- flosculeuses ;  enfin,  parfois  elles  ont  à  la  fois  des  fleurons  au 
centre  et  des  demi-fleurons  à  la  circonférence,  et  comme  ces  dernières  fleurs 
sont  rayonnantes,  on  appelle  les  plantes  de  ce  groupe  des  radiées.  Les  semi- 
flosculeuses  forment  dans  leur  ensemble  une  tribu  assez  naturelle,  qu'on  a 
nommée  Chicoracées ,  et  que  de  Candolle  appelait  Liguliflores.  Quant  aux 
flosculeuses,  les  unes  ont  leurs  fleurons  manifestement  divisés  en  2  lèvres; 
elles  constituent  les  Labitiaflores  de  de  Candolle,  composées  de  plantes  toutes 
exotiques,  les  autres  correspondant  à  peu  près  à  un  groupe  assez  naturel,  celui 
des  Cardiiacées  ou  des  Cynar acéphales.  Quant  aux  Radiées  qu'on  a  aussi  nom- 
més Corymbifères ,  à  cause  de  la  disposition  fréquente  de  leurs  capitules  en 
corymbe,  on  les  divise  en  un  certain  nombre  de  tribus  :  Sénécionidées,  Asté- 
roidées,  Eupatoriacées,  Vernoniacées. 

Un  assez  grand  nombre  de  Composées  sont  utilisées  en  médecine.  Les  Chico- 
racées contiennent  presque  toutes  dans  leurs  vaisseaux  laticifères  un  suc  plus  ou 
moms  amer,  qui  leur  donne  des  propriétés  toniques  ou  diurétiques,  tels  sont  les 
Cichorium  ou  Chicorées,  les  Dent  de  Lion  {Taraxacum),  etc.  Dans  les  Lac- 
tuca,  ce  suc  contient  une  substance  vireuse  et  calmante,  qui  donne  son  activité 
au  Lactucarium.  Les  Carduacées  et  les  Corymbifères  ont  dans  leurs  divers  or- 
ganes des  lacunes  ou  glandes  oléo-résineuses,  qui  leur  donnent  des  propriétés 
plus  ou  moins  toniques,  stimulantes  ou  vermifuges.  Citons  dans  les  Carduacées  : 
les  Carlines  {Carlina),  les  Centaurées  (Cenlaurea),  les  Bardanes  [happa],  etc.; 
dans  les  diverses  tribus  des  Radiées,  les  Armoises  et  Absinthes  [Artemisia],  la 
Tanaisie  (Tanacetum),  l'Année  [Inula),  l'Arnica,  les  Camomilles  et  les  Matri- 
caires  (inf^emis  et  Matricaria),  les  Pyrèthres  {Anacyclus  et  Pyrethrum),  etc.  A 
côté  de  ces  espèces  médicinales,  il  en  est  qui  sont  plus  particulièrement  alimen- 
taires; dans  les  Chicoracées,  les  Salsifis,  les  Scorzonères,  les  diverses  espèces  de 
Chicorée  et  de  Laitue  mangées  en  salade;  les  Artichauts  et  les  Cardons,  dans  les 
Gynarées;  les  Topinambours,  dans  les  Corymbifères;  d'autres  encore  donnent 
des  huiles  à  manger  ou  à  brûler  :  telles  sont  les  Guizotia,  les  Madia,  les 
Helianthus,  etc. 

Vaillant.  Actes  de  l'Académie  de  Paris,  1718.  —  Linné.  Ordines  naturales,  21.  —  Robert 
Brown.  Linnean  Transactions,  XII,  76.  —  De  Candolle.  Prodromiis,  V,  i.  —  Endlicheb. 
Gênera  Plantarum,  p.  255.  —  Decaisne  et  Le  Maout.  Atlas  de  Botanique.  Pl. 

COMPRESSES.     Les  compresses  sont  des  pièces  de  linge  de  moyenne  gran- 
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deur,  servant  en  chirurgie  à  un  grand  nombre  d'usages,  et  particulièrement 
employées  dans  les  pansements  des  plaies  et  des  ulcères.  Les  anciens  médecins 
leur  avaient  donné  le  nom  de  splenia,  à  cause  de  la  ressemblance  qu'ils  leur 
trouvaient  avec  la  rate  de  certains  grands  animaux,  quelques  auteurs  les  ont 
appelées  placjidœ ,  et  enfin  on  les  a  désignées  par  le  mot  compresse,  parce 
qu'elles  servent  à  comprimer,  au  moins  dans  une  certaine  mesure. 

Le  plus  souvent,  appliquées  sur  les  premières  pièces  d'un  pansement,  elles 
les  entourent  et  les  maintiennent  en  place,  formant  ainsi  un  appareil  de  soutien 
régulier;  d'autres  fois,  appliquées  sèches  ou  imbibées'de  différents  liquides  sur 
les  partiel  malades,  elles  constituent  ou  simplement  un  appareil  protecteur,  ou 
un  to|)ique  médicamenteux.  De  là  des  compresses  sèches  et  des  compresses 
médicamenteuses. 

Les  compresses  doivent  être  faites  en  tissu  de  lin  ou  de  chanvre,  comme,  du 
reste,  tous  les  linges  à  pansements  ;  cependant  on  pourra  utiliser  les  tissus  de 
coton  pour  la  confection  des  compresses  servant  de  remplissage,  et  n'étant  pas 
en  contact  innnédiat  avec  la  peau  ou  la  surface  des  plaies,  et  les  tissus  de  laine 
pour  celles  (jui  doivent  servir  à  faire  des  fomentations.  Elles  ne  doivent  pré- 
senter ni  coulures,  ni  ourlets,  ni  aucunes  saillies  ou  inégalités  dont  la  pression 
pourrait  devenir  une  cause  de  gêne  ou  de  douleur.  Elles  ne  seront  point  faites 
de  linge  neuf,  suivant  toujours  la  règle  générale  que  les  linges  à  pansements 
doivent  être  demi-usés,  afin  d'avoir  plus  de  souplesse  et  plus  de  douceur.  Lorsque 
le  linge  demi-usé  vient  à  manquer,  on  peut  se  servir  pour  les  pansements  de 
linge  neuf  tissé  exprès,  dans  des  conditions  particulières  qui  le  font  semblable 
au  vieux  linge,  ainsi  que  cela  se  fait  en  Allemagne  depuis  les  guerres  du  pre- 
mier empire;  les  Allemands,  à  bout  de  ressources,  furent  obligés  de  fabriquer 
des  toiles  minces  et  légères  pour  fournir  aux  nombreuses  réquisitions  des  hôpi- 
taux de  l'armée  française. 

La  grandeur  des  compresses  ne  peut  être  indiquée  que  d'une  façon  générale, 
parce  qu'elle  varie  avec  la  figure  et  l'étendue  des  pansements  pour  lesquels  on 
les  emploie  ;  elles  seront  proportionnées  à  la  forme  des  parties  ;  ajoutons  seule- 
ment qu'elles  doivent  toujours  dépasser  de  deux  ou  trois  travers  de  doigt  les 
emplâtres  ou  les  premières  pièces  de  pansement  sur  lesquels  on  les  applique. 
Habituellement,  on  en  taille  d'avance  de  trois  grandeurs  ou  dimensions,  dési- 
gnées, dans  les  hôpitaux  militaires,  par  les  numéros  1,2  et  3.  Les  compresses 
n"  i  ont  70  centimètres  de  longueur  sur  50  de  largeur;  n°  2,  50  centimètres 
sur  40;  n»  3,  30  centimètres  sur  20.  M.  Sédillot  recommande  de  faire  placer, 
dans  les  appareils  à  pansements,  des  paquets  de  morceaux  de  compresses  plus 
ou  moins  irréguliers,  qui  sont  désignés  sous  le  nom  de  lambeaux.  On  s  en 
sert  pour  essuyer  les  plaies  ou  les  instruments,  et  pour  tous  les  usages  qui  ne 
réclament  pas  des  pièces  de  linge  régulières  et  d'une  étendue  déterminée.  C  est 
un  moyen  de  ménager  les  bandes  et  les  compresses,  et  d'utiliser  les  portions  de 
ces  dernières  qui  ont  été  divisées  (  Traite'  de  médecine  opératoire,  par  Ch.  Sé- 
dillot et  L.  Legouest,  ¥  édition). 

Les  compresses  ont  diverses  formes  :  il  y  en  a  de  carrées,  de  longues,  de 
rondes,  de  triangulaires,  de  fendues  et  de  plusieurs  autres  figures. 

La  compresse  carrée,  celle  dont  on  se  sert  le  plus  souvent,  a  les  quatre  côtés 
égaux  ;  on  la  plie  en  deux  ou  en  quatre,  suivant  l'usage  qu'on  veut  en  faire. 
Pliée  en  deux,  elle  devient  une  compresse  longue,  et  repliée  encore  en  deux, 
dans  le  même  sens,  une  compresse  longuette. 
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Les  anciens  leur  donnaient  les  noms  de  longitudinales,  circulaires  et  tranS' 
versâtes,  suivant  qu'elles  étaient  employées  dans  la  longueur,  en  travers  ou 
autour  des  membres. 

On  fait  une  compreise  triangulaire  avec  une  compresse  carrée  pliée  ou  coupée 
en  deux,  suivant  la  diagonale.  On  fait  une  compresse  ronde  en  retranchant  à  la 
fois,  par  un  coup  de  ciseau  circulaire,  les  quatre  angles  d'une  compresse  carrée 
pliée  en  quatre.  Lorsqu'une  compresse  ronde  doit  être  appliquée  sur  des  parties 
saillantes,  on  pratique  sur  ses  bords  des  incisions  qui  lui  permettent  de  se 
mouler  plus  exactement  sur  elles  •  on  la  désigne  alors  par  le  nom  de  compresse 
ronde  découpée;  quand  on  enlève  le  milieu  d'une  compresse  ronde,  en  ne  lui 
laissant  que  ses  bords,  elle  devient  une  compresse  ronde  perforée. 

Les  compresses  fendues  sont  des  compresses  longues  dont  une  moitié  a  été 
divisée  en  une  ou  deux  portions,  suivant  le  sens  de  leur  longueur;  on  les  nomme 
compresses  fendues  à  deux  ou  ti^ois  chefs.  Elles  servent  à  relever  les  chairs  dans 
les  amputations,  au  moment  de  la  section  des  os.  Les  compresses  sont  aussi 
quelquefois  taillées  en  compresses  en  fronde,  en  compresses  perforées  ou  à 
boutonnière  ;  pour  faire  une  compresse  en  fronde,  on  divise,  à  un  ou  deux  chefs, 
les  deux  extrémités  d'une  compresse  longue  jusqu'à  une  petite  distance  de  son 
milieu  ;  pour  faire  une  compresse  à  boutonnière,  on  pratique  une  ou  plusieurs 
ouvertures  dans  le  milieu  d'une  compresse  longue. 

On  nomme  compresses  perforées  ou  fenêtrées  celles  qui  sont  criblées  d'une 
foule  de  petits  trous  ;  elles  sont  spécialement  employées  dans  les  pansements  à 
plat.  On  peut  les  préparer  à  l'emportc-pièce,  c'est  la  manière  la  plus  expédi- 
tive;  à  défaut  de  cet  instrument,  on  pratique  à  coups  de  ciseaux  les  petites 
ouvertures  de  la  compresse,  soit  en  faisant  les  trous  im  à  un  sur  le  plein  de  la 
compresse  que  l'extrémité  d'un  doigt  fait  saillir,  soit  en  pliant  la  compresse  et 
en  présentant  au  ciseau  l'angle  résultant  de  la  plicature;  on  peut  aussi  obtenir 
le  même  résultat  en  retirant  des  fils  des  bords  de  la  compresse,  de  distance  en 
distance,  et  dans  deux  sens  différents. 

On  obtient  une  croix  de  Malte  en  fendant,  dans  la  direction  des  centres,  les 
quatre  angles  d'une  compresse  carrée  ;  on  les  fend  les  uns  après  les  autres  ou 
deux  à  deux,  ou  tous  les  quatre  ensemble,  en  pliant  la  compresse  en  deux  ou 
en  quatre. 

Une  sorte  de  compresse  dont  on  fait  souvent  usage  est  celle  qu'on  appelle  la 
compresse  graduée;  on  la  construit  en  repliant  une  compresse  longuette  plu- 
sieurs fois  sur  elle-même,  en  ayant  soin  de  superposer  les  plis  d'une  façon 
exacte.  Lorsque  ces  différents  plis  sont  tous  égaux,  on  a  une  compresse  graduée 
régulière;  lorsqu'ils  sont  superposés  successivement  de  plus  en  plus  étroits,  on 
a  une  compresse  graduée  prismatiqne  ou  pyramidale  ;  encore  les  chirurgiens 
distinguent-ils  deux  variétés  de  compresses  graduées  pyramidales  :  dans  l'une, 
les  plis  vont  en  diminuant  également  sur  chacun  des  bords  ;  dans  l'autre,  ils 
diminuent  sur  un  bord  seulement,  se  superposant  également  sur  le  bord  opposé, 
de  telle  sorte  qu'un  des  côtés  de  la  compresse  a  la  forme  d'une  compresse  gra- 
duée régulière,  et  l'autre  la  forme  d'une  compi'esse  graduée  pyramidale.  Quelle 
que  soit  la  forme  particulière  des  compresses  graduées,  leurs  plis  sont  toujours 
assujettis  et  maintenus  solidement  au  moyen  d'un  fil  qui  les  traverse  plusieurs 
fois  de  part  en  part,  d'une  face  à  une  autre,  de  la  base  au  sommet.  Le  nœud 
initial  et  le  nœud  terminal  de  ce  fil  porteront  sur  le  côté  de  la  compresse  qui  ne 
sera  pas  appliqué  sur  la  peau  ;  de  même  les  fils  de  la  couture  seront  moins 
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espacés  sur  le  côté  correspondant  à  la  peau,  formant  de  petits  points  sur  cette 
face  et  de  grands  points  sur  la  face  opposée,  précaution  importante  pour  éviter 
que  la  peau  soit  blessée  par  les  nœuds  ou  les  points. 

On  prépare  des  bandelettes  découpées  ou  effilées,  en  coupant  sur  le  côté  d'une 
compresse  une  petite  bande,  de  2  à  5  centimètres  de  largeur,  que  l'on  taille  à 
petits  coups  de  ciseaux  ou  que  l'on  effile  sur  ses  bords.  Les  bandelettes  découpées 
sont  appliquées  quelquefois,  comme  on  le  sait,  sur  les  bords  de  certaines  plaies, 
dans  le  but  d'éviter  l'adhérence  de  la  charpie,  de  protéger  le  travail  de  la  cicatri- 
sation ;  les  bandelettes  effilées  servent  de  mèches  à  séton. 

On  trouve,  dans  les  anciens  auteurs  (Scultet,  Heister,  Dionis),  la  description 
de  plusieurs  autres  compresses,  telles  que  :  la  compresse  pour  Vépaule,  grande 
compresse  carrée,  fendue  depuis  ses  deux  angles  inférieurs  jusque  vers  son 
milieu,  pour  s'ajuster  à  la  ligure  de  l'épaule,  qu'elle  doit  recouvrir  dans  les 
luxations  de  la  tête  de  l'humérus;  la  compresse  losange,  dont  les  côtés  ou  pans, 
au  nombre  de  six,  font  entre  eux  des  angles  obliques;  la  compresse  oblique, 
composée  de  trois  compresses  étroites  et  longues,  dont  les  deux  obliques  s'entre- 
croisent en  forme  de  croix  de  saint  André,  et  que  l'autre  traverse  par  leurs 
angles  aigus  ;  la  compresse  ronde,  qui  était  plutôt  un  coussin  qu'une  compresse, 
étant  ronde  comme  une  boule,  ou  ronde  d'un  seul  côté  comme  un  demi-globe; 
l'une  et  l'autre  se  mettaient  sous  l'aisselle  après  la  réduction  de  l'humérus  luxé. 
Je  crois  inutile  d'insister  davantage  sur  la  description  d'appareils  surannés, 
complètement  inusités  aujourd'hui. 

Les  compresses,  avons-nous  dit,  servent  surtout  à  assurer  et  affermir  les  ban- 
dages et  les  pansements  ;  là  ne  se  borne  pas  leur  utilité  :  elles  préservent  les 
téguments  et  les  garantissent  de  l'action  de  l'air  ;  elles  appliquent  et  maintien- 
nent, sur  les  parties  blessées  ou  autrement  offensées,  des  remèdes  liquides  ou 
onctueux  ;  elles  servent  à  remplir  les  vides  ou  les  inégalités  des  membres,  ce 
qui  facilite  la  bonne  application  des  appareils  à  fracture.  Les  usages  des  com- 
presses graduées  sont  très-nombreux  ;  on  les  emploie  :  dans  les  fractures  de 
l'extrémité  inférieure  du  radius,  pour  appuyer  sur  les  fragments  déplacés;  dans 
les  fractures  des  deux  os  de  l'avant-bras,  pour  conserver  l'intégrité  de  l'espace 
interosseux  ;  dans  les  fractures  de  la  rotule,  et  enfin  dans  un  grand  nombre 
d'autres  circonstances. 

Quelques  inventeurs  ont  imaginé  des  compresses  qu'on  pourrait  appeler  coin- 
posées,  sèches  ou  médicamenteuses.  Telles  sont  les  compresses  faites  avec  le 
tissu-charpie,  tissu  offrant  la  disposition  de  certains  linges  de  toilette,  unis  sur 
une  de  leurs  faces  et  bourrés  sur  l'autre;  le  tissu-charpie  représente  une  com- 
presse sur  laquelle  est  fixé  un  plumasseau  de  charpie.  On  en  fabrique  aussi  qm 
portent  tout  à  la  fois  la  compresse,  la  charpie  et  un  linge  fenêtre.  Pour  que  ces 
compresses  deviennent  médicamenteuses,  on  les  imprègne  à  l'avance  de  difle- 
rentes  substances,  en  particulier  de  perchlorure  de  fer,  de  sous-acétate  de  plomb, 
d'acide  phénique,  etc.,  et  l'on  a  ainsi  des  compresses  hémostatiques,  résolu- 
tives, désinfectantes.  Le  but  que  poursuivent  leurs  inventeurs  est  la  simplicité 
et  la  rapidité  des  pansements.  Ces  compresses,  bonnes  dans  les  cas  très-simples, 
deviennent  insuffisantes  dans  les  plaies  inégales  et  anfractueuses  ;  leur  duvet, 
uniformément  étalé,  ne  saurait  remplacer  les  bourdonnets  de  charpie  dans  les 
cas  d'hémorrhagie  ;  elles  doivent  suivre  la  fortune  de  toutes  les  inventions  des 
théoriciens,  faire  obtenir  à  leurs  auteurs  des  médailles  et  autres  récompenses, 
mais  être  abandonnées  dans  la  pratique. 
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Certaines  précautions,  que  je  me  contenterai  d'indiquer  ici,  car  elles  seront 
décrites  avec  détail  à  l'article  Pansement,  doivent  être  observées  dans  l'applica- 
tion et  dans  la  levée  des  compresses.  Ainsi,  il  faut  prendre  les  compresses  à 
deux  mains,  afin  de  les  appliquer  directement  et  par  leur  milieu  sur  la  cliarpic 
ou  autres  pièces  de  pansement,  de  façon  à  ne  pas  déranger  la  disposition  de  ces 
premières  pièces,  à  ne  pas  les  traîner  sur  la  plaie  ;  il  faut  aussi  que  les  com- 
presses soient  parfaitement  tendues,  afin  de  ne  présenter,  sur  aucun  point  de 
leur  surface,  ni  saillie,  ni  plicature.  Les  compresses  médicamenteuses  sont 
appliquées  de  deux  façons  :  ou  bien  imprégnées  du  liquide  prescrit,  ou  bien 
étendues  toutes  sèches,  et  imbibées  sur  place  à  l'aide  d'une  éponge.  Dans  tous 
les  cas,  il  faudra  avoir  grand  soin  de  ne  pas  mouiller  le  malade. 

Les  compresses  seront  enlevées  doucement,  sans  brusquerie  et  sans  secousses  ; 
il  faudra  toujours  voir  ce  qui  se  passe  sous  la  compresse,  afin  de  ne  pas  arra- 
cher avec  elle  des  brins  de  charpie,  des  fils  à  ligature,  des  croûtes  adhérentes 
en  même  temps  à  la  plaie  et  à  la  compresse;  on  s'exposerait,  en  négligeant  ces 
précautions,  à  déchirer  des  cicatrices  naissantes,  à  renouveler  des  hémorrhagies 
ou  à  imposer  au  malade  des  souffrances  qu'on  aurait  pu  lui  éviter. 

Servier. 

COMPRESSIOIV  (Appareils  compresseurs).  §  L  Compression.  La  compres- 
sion peut  être  considérée  comme  l'action  d'une  force  s'exerçant  d'une  façon 
continue  et  durable  sur  les  tissus,  dont  elle  tend  à  réduire  le  volume  en  rap- 
prochant leurs  éléments.  La  compression  ne  doit  pas  être  confondue  avec  l'écra- 
sement ;  ces  deux  agents  sont  pourtant  de  la  même  nature,  mais  ils  diffèreni 
essentiellement  au  point  de  vue  clinique  par  la  forme  de  leur  action.  Je  n'insiste 
pas. 

La  compression  entre  pour  une  large  part  dans  la  formation,  l'existence  et  la 
succession  des  phénomènes  pathologiques.  Mais  si  elle  est  souvent  la  cause  d'un 
grand  nombre  de  lésions  et  maladies  légères  ou  graves,  elle  peut  être  utilisée 
aussi  comme  moyen  de  traitement,  offrant  ce  point  de  ressemblance  avec  cer- 
taines substances  toxiques  qu'elle  peut,  suivant  le  mode  de  son  application,  pro- 
voquer les  accidents  les  plus  redoutables  et  les  plus  variés,  de  même  qu'elle 
peut  les  prévenir  ou  les  combattre.  Nous  l'étudierons  sous  le  double  l'apport  de 
ses  effets  pathologiques  et  de  ses  effets  thérapeutiques. 

L  Effets  pathologiques  de  la  compression.     Observant  la  compression  d'une 
manière  générale,  on  constate  que  son  effet  immédiat  est  de  gêner  le  jeu  des 
organes,  de  suspendre  le  cours  des  liquides,  aussi  bien  dans  les  vaisseaux  lympha- 
tiques que  dans  les  veines  et  les  artères,  de  diminuer  la  vitalité  des  tissus,  et  de 
provoquer  ainsi  des  lésions  locales  qui  peuvent  souvent  avoir  un  retentissement 
général.  Si  la  compression  est  suffisamment  forte  et  soutenue,  surtout  si  elle  est 
énergique  et  violente,  ces  lésions  suivent  mie  marche  fatalement  régulière,  de- 
puis l'arrêt  de  la  circulation  jusqu'à  la  mortification  des  parties  sur  lesquelles 
elle  s'exerce;  mais  si  elle  est  faible  et  interrompue,  ses  effets  se  produisent  plus 
lentement,  et  n'atteignent  pas  toujours  la  limite  extrême  de  la  mortification. 
Nous  verrons  que  la  compression,  agissant  à  la  manière  de  ce  qu'on  appelle  les 
excitants,  provoque  des  phénomènes  différents  suivant  le  degré  de  son  inten- 
sité; forte,  son  dernier  terme  est  la  gangrène,  ainsi  que  nous  venons  de  le  dire  ; 
faible  et  irritante  elle  peut  déterminer  la  prolifération  de  certains  tissus.  Chomcl, 
étudiant  l'étiologie  des  maladies,  range  la  compression  parmi  les  agents  morbi- 
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liques  qui  appartiennent  à  la  série  des  appUcata,  et  tenant  compte  du  double 
caractère  de  son  action,  il  la  considère  tout  à  la  lois  comme  une  cause  détermi- 
nante et  comme  une  cause  prédisposante,  suivant  (qu'elle  agit  d'une  manière  ra- 
pide et  très-manifeste,  ou  suivant  que  ses  effets  ne  se  produisent  qu'avec  lenteur. 
Il  constate,  du  reste,  que  ces  effets  sont  très-variés,  qu'ils  dépendent  de  la  na- 
ture des  agents  qui  compriment,  de  la  constitution  des  parties  comprimées,  de 
l'étendue,  de  la  durée  et  de  la  force  de  la  compression. 

Nous  allons  rechercher  d'abord  les  effets  de  la  compression  sur  chaque  tissu  eu 
particulier,  au  point  de  vue  purement  pathologique,  puis  nous  les  l'echerche- 
rons  au  point  de  vue  clinique  dans  leur  influence  sur  l'organisme  tout  entier. 

Effets  de  la.  compression  sur  la.  peau.  Lorsqu'une  pression  légère  et  mo- 
mentanée est  exercée  sur  la  peau,  avec  la  pulpe  d'un  doigt,  par  exemple,  on 
voit,  au  moment  où  elle  est  supprimée,  une  coloration  blanche  remplacer  pen- 
dant un  instant  la  teinte  rosée  du  tégument;  c'est  que  dans  ce  point  la  circula- 
tion a  été  interrompue,  mais  elle  se  rétablit  bien  vite,  et  même,  si  la  pression  a 
été  un  peu  vive  ou  prolongée,  la  circulation  renaît  plus  active,  ainsi  que  l'in- 
dique une  coloration  plus  foncée  du  point  comprimé.  Si  la  compression  est  plus 
forte  et  durable,  il  en  résulte  de  la  douleur  d'abord,  puis  de  l'irritation,  puis 
un  état  inflammatoire,  et  enfin  l'altération  de  la  peau.  Ces  phénomènes  s'ob- 
servent dans  bien  des  circonstances,  quelquefois  c'est  le  pli  d'une  bande  mal  ap- 
pliquée, le  pli  d'un  vêtement,  d'une  chemise  sous  un  corset,  d'un  bas  dans  une 
chaussure,  qui  les  provoquent.  Si  enfin  la  compression  s'exagère,  la  peau  est  gan- 
grenée et  des  eschares  se  produisent.  Ces  phénomènes  s'observent  parfois  à  la 
suite  de  la  compression  exercée  par  un  appareil  trop  serré  dans  certains  cas  de 
fractures,  en  particulier  chez  les  enfants  dont  la  peau  délicate  est  peu  résistante  ; 
il  en  découle  un  enseignement  fort  utile  à  propos  de  l'application  des  appareils 
inamovibles,  qui  ne  doit  pas  être  faite  prématurément,  tant  qu'on  a  à  craindre 
le  gonflement  des  parties  molles. 

C'est  surtout  chez  les  sujets  affaiblis  par  la  maladie,  chez  ceux  dont  la  consti- 
tution est  appauvrie  par  de  longues  souffrances,  de  dures  privations,  par  tous  ces 
maux  désignés  sous  le  nom  de  causes  débilitantes,  qu'on  voit  des  compressions, 
même  légères,  déterminer  la  mortification  des  parties  comprimées.  Ainsi  est-il 
fréquent  d'observer  des  eschares  au  sacrum  ,  après  un  décubitus  prolongé,  chez 
les  scorbutiques,  les  typhiques,  les  malades  atteints  de  fièvre  typhoïde,  chez  les 
blessés,  à  la  suite  des  fractures  des  vertèbres,  etc.;  je  sais  bien  que  la  formation 
des  eschares  peut  être  aidée  par  la  malpropreté  et  l'incurie,  mais  il  est  certain 
que  la  compression  seule,  malgré  tous  les  soins,  suffit  à  la  produire. 

Une  autre  lésion  moins  grave  que  la  gangrène,  mais  la  précédant  quelquefois 
de  bien  peu,  s'observe  aussi  chez  les  sujets  appauvris,  à  la  suite  d'une  pression 
prolongée,  c'est  Vérytimne  paratrime  d'Alibert  qui  se  manifeste,  comme  on  sait, 
par  une  rougeur  marbrée  de  la  peau. 

Ces  divers  phénomènes  sont  les  effets  prochains,  j'allais  dire  aigus,  de  la 
compression  de  la  peau;  il  en  est  d'autres  qui  se  manifestent  plus  lentement,  qui 
n'offrent  pas  les  mêmes  caractères  de  gravité ,  mais  qui  constituent  cependant 
des  lésions  fort  appréciables,  et  souvent  fort  gênantes.  Le  durillon,  qui  est  un 
épaississement  d"une  partie  circonscrite  de  la  couche  cornée  de  l'épiderme,  qui 
est  tantôt  flexible  et  élastique,  tantôt  rigide  comme  la  corne,  se  forme  dans  les 
endroits  où  la  peau  est  soumise  à  une  pression  énergique  et  souvent  répétée, 
comme  à  la  paume  des  mains  et  à  la  plante  des  pieds.  Le  cor,  qui  est  une  modifi- 
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cation  du  durillon,  et  qui  n'en  diffère  que  par  sa  forme,  parce  qu'il  se  produit 
dans  des  points  où  les  parties  comprimées  peuvent  céder  (Rindfleisch) ,  est  oc- 
casionné par  la  pression  des  chaussures.  Les  productions  cornées  sont  souveut 
aussi,  dit  Cazenave,  le  résultat  d'une  compression  habituelle  de  la  peau. 

Certaines  bourses  muqueuses  de  la  peau  se  développent  dans  le  tissu  cellulaire 
sous-cutané,  sous  l'influence  d'une  compression  modérée,  mais  continue  ;  je  ne 
parle  pas  des  bourses  muqueuses  qu'on  pourrait  appeler  de  glissement,  et  dont 
le  frottement  des  parties  favorise  la  formation,  telles  que  celles  qu'on  rencontre 
au  coude  et  au  genou,  mais  de  celles  qui  sont  dues  à  la  pression  seule  ;  on  en  ob- 
serve, en  particulier,  sur  les  malléoles  externes  des  tailleurs  qui  travaillent 
assis  sur  une  table,  les  jambes  croisées  à  plat  l'une  sur  l'autre. 

Effets  de  la  compression  sur  les  muscles.  La  compression  peut  amener 
la  mortification  des  fibres  musculaires,  de  même  que  celle  de  la  peau  et  du  tissu 
cellulaire  ;  mais  il  est  assez  rare  qu'on  l'observe,  parce  que,  pour  arriver  à  ce  ré- 
sultat fâcheux,  il  faut  qu'elle  soit  ou  très-énergique  ou  très-longtemps  main- 
tenue ;  presque  toujours  les  causes  comprimantes  sont  supprimées  dès  qu'on  re- 
marque la  gangrène  de  la  peau,  qui  doit  précéder  celle  des  muscles  sous-jacents. 
Mais  d'autres  lésions  des  muscles,  dues  à  la  compression,  sont  fréquemment  ob- 
servées. C'est  d'abord  l'atrophie  simple,  ou  compliquée  de  surcharge  graisseuse 
interstitielle,  qui  se  manifeste  dans  les  muscles  longtemps  comprimés,  et  par  le 
fait  de  la  compression,  et  par  le  Aiit  aussi,  je  dois  le  dire,  du  repos  forcé  au(juel 
elle  les  condamne  :  cette  lésion  s'observe,  en  effet,  dans  les  muscles  longtemps 
inactifs.  Les  faits  de  ce  genre  sont  constatés  communément  dans  les  cas  de 
fracture,  lorsque  les  muscles  du  membre  fracturé,  pendant  une  longue  période, 
ont  été  comprimés  par  les  pièces  des  appareils.  Souvent  aussi  les  muscles  sont 
comprimés  plus  directement  par  des  tumeurs  formées,  soit  au  sein  de  leur  tissu, 
soit  dans  les  parties  environnantes  ;  ces  tumeurs,  par  le  fait  de  la  compression 
qu'elles  exercent,  dissocient  et  écartent  les  fibres  musculaires,  en  même  temps 
qu'elles  les  usent,  pour  ainsi  dire,  qu'elles  les  écrasent  lentement  jusqu'à  ce 
qu'elles  soient  arrivées  à  les  détruire. 

La  myosite  aiguë  peut-elle  être  produite  par  la  compression?  Je  ne  connais  pas 
d'observations  qui  me  permettent  de  l'affirmer,  mais  il  ne  répugne  pas  à  l'esprit 
de  supposer  que  la  compression  puisse  agir  sur  les  muscles  comme  cause  irri- 
tante, et  déterminer  leur  inflammation.  Quant  à  la  myosite  chronique,  qui  se 
passe  presque  toujours  sans  suppuration,  elle  est  quelquefois  la  suite  d'hyperé- 
mies  traumatiques  produites  par  une  compression  sans  cesse  répétée.  Une  variété 
particulière  de  myosite  chronique,  l'inflammation  musculaire  ossifiante,  a  été 
observée  spécialement  chez  les  cavaliers ,  dans  les  muscles  adducteurs  de  la 
cuisse;  c'est  sur  ces  muscles  que  repose,  en  partie,  le  poids  du  corps  chez  le  ca- 
valier, et  de  plus  ils  sont  fortement  serrés  contre  les  parois  de  la  selle  pendant 
les  mouvements  du  cheval. 

Effets  de  la  compressioin  sur  les  nerfs.  Nous  nous  livrerons  ici  à  de  rapides 
indications,  renvoyant  pour  plus  de  détails  à  l'article  où  il  sera  traité  de  la  patho- 
logie des  nerfs  {voy.  Nerfs). 

Les  nerfs  sont  souvent  comprimés,  tantôt  par  le  fait  des  diverses  positions  des 
membres  et  du  corps,  tantôt  par  des  tumeurs,  d'autres  fois  par  des  appareils,  etc. 
Les  effets  produits  par  la  compression  des  nerfs  varient  depuis  le  simple  four- 
millement jusqu'à  la  paralysie  complète.  Suivant  MM.  J.  B.  Bastien  et  A.  Vul- 
pian  (Académie  des  sciences,  séance  du  5  décembre  1855) ,  les  effets  de  lacom- 
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pression  momentanée  des  nerfs  se  divisent  en  deux  périodes,  période  d'aller  ou 
d'augment  commençant  au  moment  où  on  établit  la  compression,  période  de  re- 
tour ou  du  déclin  commençant  au  moment  où  on  la  cesse. 

Dans  la  période  d'augment,  on  observe  quatre  stades  :  un  stade  de  fourmille- 
ment ;  un  stade  intermédiaire  ou  de  rétablissement  momentané  de  l'état  nor- 
mal; un  stade  d'hyperesthésie;  enfin  un  stade  d'anesthésie  et  de  paralysie 
musculaire. 

Si  alors  on  cesse  la  compression,  on  assiste  aux  phénomènes  de  la  période  de 
déclin,  qui  présente  aussi  quatre  stades,  ressemblant  exactement  à  ceux  de  la 
période  d'aller,  mais  se  développant  ou  plutôt  marchant  en  sens  inverse  :  un 
stade  de  paralysie  de  la  sensibilité  et  du  mouvement  ;  un  stade  d'hyperesthésie  de 
retour  ;  un  stade  intermédiaire  de  retour  ;  enfin  un  dernier  stade  dans  lequel 
les  sensations  sont  assez  complexes  ;  c'est  d'abord  un  sentiment  de  froid,  puis  de 
la  pesanteur,  puis  un  malaise  pouvant  aller  jusqu'à  la  syncope,  qui  sont  observés; 
en  môme  temps  des  crampes  et  des  contractions  spontanées  se  montrent  dans  les 
muscles  ;  les  mouvements  sont  indécis  et  mal  réglés.  Enfin  les  fourmillements 
apparaissent  de  nouveau,  puis  tout  rentre  dans  l'ordre,  la  sensibilité  à  la  tempé- 
rature renaît  la  dernière. 

Lorsque  la  compression  des  nerfs  est  longtemps  continuée,  elle  provoque 
d'abord  des  douleurs  plus  ou  moins  vives,  des  troubles  dans  les  fonctions  des  or- 
ganes, et  en  dernier  terme  la  paralysie  des  parties  auxquelles  la  branche  ner- 
veuse se  distribue.  Ainsi  la  compression  des  nerfs  pneumogastrique  et  diaphrag- 
matique  par  des  tumeurs  amène  des  douleurs  très-vives  à  la  base  de  la  poitrine,  ac- 
compagnées bientôt  de  palpitations  de  cœur,  de  dyspnée  et  d'autres  phénomènes 
généraux  au  milieu  desquels  la  mort  peut  survenir  (^rc/i.  gén.  de  méd.,t.  XIX, 
p.  427).  On  a  souvent  observé  des  cécités  dues  à  la  compression  des  nerfs 
optiques,  etc.  Certaine  variété  de  paralysie,  peu  étudiée  jusqu'à  présent,  et 
qui  peut-être  n'est  pas  fort  rare ,  est  celle  qui  survient  à  la  suite  des  fractures 
compliquées,  et  qui  résulte  de  la  compression  exercée  sur  un  nerf  par  les  frag- 
ments eux-mêmes  ou  par  le  col. 

Les  maladies  et  les  accidents  les  plus  graves  peuvent  être  déterminés  par  la 
compression  des  nerfs  ;  les  annales  cliniques  renferment  un  certain  nombre 
d'exemples  de  tétanos  provoqué  par  cette  cause,  et  aussi  d'affections  ner- 
veuses de  forme  épileptique  reconnaissant  une  semblable  origine.  Le  Central- 
hlatt  a  publié  l'observation  d'un  soldat  atteint  d'un  coup  de  feu,  le  7  novembre 
1870,  chez  lequel  des  crises  épilepliques  apparurent  le  3  mars  1871;  une  opéra- 
tion, tentée  sur  la  demande  du  malade,  fit  découvrir  une  cicatrice  dure  de  tissu 
conjonctif,  qui  comprimait  le  nerf  sciatique  peu  après  son  émergence  du  bassin; 
le  noyau  cicatriciel  fut  enlevé,  et  les  crises  épileptiques  n'ont  pas  reparu.  Je  si- 
gnalerai enfin,  à  titre  d'exemple,  certaines  paralysies  observées  dans  l'armée,  pa- 
ralysies des  doigts,  chez  les  cavaliers,  produites  par  la  pression  trop  prolongée 
de  la  bride  pendant  de  longues  marches  ;  paralysies  du  bras  et  de  l'avant-bras, 
chez  les  fantassins,  produites  par  la  pression  des  bretelles  du  sac  sur  les  nerfs  de 
l'aisselle. 

Quant  aux  effets  de  la  compression  exercée  sur  les  nerfs,  sur  le  tissu  nerveux 
lui-même,  c'est  son  atrophie,  sa  destruction.  Une  des  causes  les  plus  fréquentes 
de  l'atrophie  des  nei'fs,  dit  Cruveilhier,  c'est  leur  compression  ou  leur  distension 
par  une  tumeur.  Cette  atrophie  peut  être  portée  jusqu'à  la  disparition  complète 
du  nerf.  Le  cordon  nerveux  s'aplatit,  devient  rubanné,  ses  filets  s'éparpillent,  le 
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tissu  propre  du  nerf  devieul  grisâtre,  et  finit  par  disparaître  (Gruveilhier,  Ana- 
tomie  pathologique).  Les  observations  de  ce  genre  de  lésions  du  tissu  nerveux 
sont  extrêmement  nombreuses  ;  on  en  trouve  beaucoup,  entre  autres  recueils, 
dans  les  Bulletins  de  la  Société  anatomique.  Dans  la  presque  totalité  des  cas  re- 
latés, il  s'agit  de  pliénomènes  de  compression  exercée  par  des  tumeurs,  dans 
quelques  autres  de  compression  exercée  par  des  agents  mécaniques,  et  presque 
toujours  les  observateurs  ont  constaté  que  les  nerfs  étaient  aplatis,  réduits  à  une 
lame  mince  fibreuse,  sans  vestiges  de  tissu  nerveux.  Suivant  l'ancienneté  de  la 
lésion,  on  a  trouvé  quelquefois  les  nerfs  en  pleine  évolution  de  dégénération 
grise,  d'autres  fois  réduits  à  leur  névrilème,  d'autres  fois  enfin  le  nerf  avait  complè- 
tement disparu,  paraissant  s'être  confondu  avec  la  tumeur  qui  le  comprimait.  On 
peut  remarquer  aussi  que  le  plus  souvent  les  parties  du  nerf  voisines  de  celles 
qui  subit  la  lésion  sont  à  peu  près  intactes,  offrent  une  apparence  normale,  mais 
que  dans  certains  cas  elles  ont  paru  enflammées,  présentant  une  rougeur  intense 
et  une  mollesse  manifeste. 

Dans  quelques  circonstances  fort  rares,  une  compression  habituelle,  au  lieu  de 
déterminer  l'atrophie  d'un  nerf,  a  provoqué  son  hypertrophie.  M.  Broca  a  pré- 
senté à  la  Société  anatomique  (avril  1852)  un  pied-bot  varus  sur  lequel  on  re- 
marquait, à  la  face  externe  du  scaphoïde  et  du  calcanéum,  une  callosité  portant 
sur  le  sol,  au  niveau  de  laquelle  passait  directement  le  nerf  sapliène  externe.  Le 
nerf  se  trouvait  comprimé  entre  le  sol  et  les  os  du  tarse  ;  il  en  est  résulté  un  tra- 
vail d'hypertrophie  très-digne  d'attention.  Le  volume  du  nerf  était  au  moins 
quintuple  de  ce  qu'il  était  au-dessus  de  ce  point,  et  comme  le  cordon  se  trifiu- 
quait,  chaque  branche  présentait  également  un  volume  très-considérable. 
M.  Broca  pense  que  ce  travail  hypertrophique  n'a  dû  se  passer  que  dans  le  névri- 
lème, qui  est  devenu  ainsi  un  organe  de  protection. 

Gruveilhier  rapporte  à  la  compression  des  espèces  de  renflements  gangliformes , 
rencontrés  quelquefois  le  long  du  trajet  des  nerfs,  sur  des  points  soumis  à  des 
compressions  continuelles  à  raison  de  leur  position  sous-cutanée  au  voisinage 
d'un  os. 

Effets  de  la  compression  des  os.  L'effet  le  plus  saillant  de  la  compression 
appliquée  sur  les  os,  c'est  leur  déformation.  Les  pieds  des  Chinoises  en  offrent  de 
remarquables  exemples,  comme  on  peut  le  constater  sur  différentes  pièces  dépo- 
sées dans  nos  musées.  L'application  mal  dirigée  de  certains  appareils  à  fracture 
et  appareils  orthopédiques,  la  pression  exercée  sur  les  os  du  crâne  par  certaines 
coiffures,  surtout  chez  les  enfants,  produisent  dans  quelques  cas  d'évidentes  dé- 
formations. Mais  la  compression  n'agit  pas  seulement  sur  la  forme  des  os,  elle 
agit  aussi  sur  leur  structure  intime,  sur  leur  tissu,  et  elle  peut  devenir  la  cause 
déterminante  ou  occasionnelle  d'un  grand  nombre  de  lésions  osseuses. 

L'atrophie  des  os  est  un  des  résultats  de  la  compression  ;  cette  atrophie  peut 
être  simple,  c'est-à-dire  que  l'os  subit  un  arrêt  de  développement  sans  être  al- 
téré dans  sa  substance,  ou  compliquée  de  certaines  formes  de  dégénérescence  ; 
l'atrophie  simple,  provoquée  quelquefois,  que  nous  pouvons  encore  remarquer  sur 
les  pieds  des  Chinoises,  ne  s'observe  pas  communément  dans  la  pratique.  Les  os 
peuvent  être  comprimés  de  l'extérieur  à  l'intérieur,  ou  de  l'intérieur  à  l'exté- 
rieur ;  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  la  cause  compressive  est  une  tumeur. 
Lorsqu'une  tumeur  se  développe  dans  le  centre  d'un  os,  les  choses  peuvent  se 
passer  de  deux  manières  différentes  :  tantôt  elle  use  peu  à  peu  le  tissu  osseux 
jusqu'à  ce  qu'elle  l'ait  perforé,  soit  qu'il  s'agisse  d'un  os  plat  ou  d'un  os  long  ; 
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tantôt  elle  repousse  devant  elle  les  lames  de  ce  tissu,  et  forme  ainsi  une  cavité 
dans  laquelle  elle  reste  renfermée.  Les  parois  de  cette  cavité  s'amincissent  gra- 
duellement, et  si  la  tumeur  continue  à  s'accroître,  elles  finissent  par  se  rompre. 
Cruveilliier  a  donné  à  cette  espèce  d'atrophie  le  nom  d'atrophie  par  distension; 
on  en  trouve  de  nombreux  exemples  dans  les  tumeurs  des  os  de  la  face  ;  il  a  dé- 
signé l'autre  espèce  sous  le  nom  d'atrophie  par  usure,  on  l'observe  surtout  dans 
les  tumeurs  de  la  dure-mère,  et  dans  certains  cas  d'anévrysmes. 

La  compression,  dans  ces  cas,  agit  comme  cause  directe,  déterminante;  dans 
d'autres  cas  elle  devient  la  cause  occasionnelle  de  graves  lésions  du  tissu  osseux, 
nécroses,' caries  et  exostoses.  Ajoutons  que  le  plus  souvent,  en  pareils  cas,  la 
compression  agit  à  la  façon  des  causes  qui  décident  un  mouvement  préparé  de- 
puis longtemps,  et  qu'elle  est,  non  pas  l'origine,  mais  le  point  de  départ  d'une 
maladie  dont  l'organisme  mûrissait  les  germes. 

Effets  de  la  compression  des  vaisseaux.  Le  résultat  prochain  de  la  com- 
pression des  vaisseaux  est  l'arrêt  de  la  circulation  et  la  stase  des  liquides  dans 
les  parties  situées  au-dessous  du  point  comprimé.  La  compression  s'oppose, 
d'une  part,  au  retour  des  liquides  vers  l'appareil  central  de  la  circulation,  char- 
riés de  la  circonférence  au  centre,  et  d'autre  part,  à  l'abord  des  liquides  nourri- 
ciers se  dirigeant  en  sens  contraire.  La  compression  peut  être  exercée  directement 
sur  les  vaisseaux,  par  exemple,  lorsqu'elle  est  produite  par  une  tumeur,  parmi 
organe  déplace  ou  hypertrophié  ;  elle  peut  s'exercer  aussi,  et  c'est  le  cas  le  plus 
fréquent,  d'une  façon  indirecte  à  travers  l'épaisseur  des  parties  molles.  Le  pre- 
mier effet  observé  est  l'œdème  des  tissus  du  à  la  stagnation  du  sang  veineux  et 
de  la  lymphe,  puis  après  un  intervalle  de  temps  plus  ou  moins  long,  un  effet 
plus  éloigné  s'observe  constamment,  c'est  la  mortification,  la  gangrène  de  ces 
mêmes  tissus.  Quant  à  la  marche  graduelle  des  lésions  ainsi  provoquées,  la  dou- 
leur, le  gonflement,  les  marbrures  de  la  peau,  la  formation  de  phlyctènes,  les 
traînées  lymphatiques,  etc.,  je  n'ai  pas  à  les  décrire  ici.  Je  ne  parle  pas  non  plus 
des  effets  particuliers  qu'on  observe  lorsque  la  compression  est  établie  sur  des 
vaisseaux  se  rendant  à  certains  organes,  le  cerveau,  le  foie,  l'œil,  etc.,  effets  qui 
se  ti'aduisent  par  les  symptômes  propres  aux  troubles  apportés  dans  les  fonctions 
de  ces  différents  organes. 

Les  accidents  produits  par  la  compression  des  vaisseaux  sont  peut-être  les  plus 
communs,  et  sans  doute  les  plus  saillants  de  tous  ceux  dus  à  la  même  cause 
agissant  sur  d'autres  parties.  On  les  observe  très-souvent  dans  la  pi'atique  journa- 
lière, et  il  n'est  pas  de  chirurgien  qui,  ayant  eu  très-fréquemment  à  compter  avec 
eux,  ne  se  tienne  toujours  en  garde  contre  leur  éclosion  possible.  Nous  revien- 
drons sur  ce  point  à  propos  des  effets  généraux  de  la  compression. 

J'ai  supposé  la  compression  des  vaisseaux  atteignant  la  limite  extrême  de  ses 
effets,  la  mortification,  mais  entre  le  point  de  départ  et  ce  point  d'arrivée,  il  y  a 
place  pour  bien  d'autres  lésions  qu'il  sei'ait  intéi'essant  d'étudier,  et  qu'il  con- 
vient de  ne  désigner  ici  que  d'une  manière  générale.  Ainsi,  sous  l'intluence  de 
la  compression  des  vaisseaux,  l'accumulation  des  liquides  peut  se  faire,  non- 
seulement  dans  le  tissu  cellulaire,  mais  aussi  dans  les  cavités  séreuses;  d'où 
résultent  des  hydropisies  articulaires,  des  ascites,  des  épanchements  pleuraux. 
Les  congestions  passives  reconnaissent  souvent  la  même  cause,  congestions  cé- 
rébrales, congestions  pulmonaires  et  autres.  La  compression  des  gros  troncs 
artériels,  de  l'aorte  abdominale,  en  particulier,  produit  des  effets  très-remar- 
quables, tout  cà  fait  et  rapidement  accentués,  lorsque  la  compression  est  brusque, 
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comme  celle  exercée  moracntauémeut  par  les  chirurgiens  dans  certains  cas 
d'anévrysmes,  plus  lents  dans  leur  apparition,  lorsque  la  compression  est  pro- 
gressivement graduée,  mais  soutenue,  comme  dans  certains  cas  de  tumeurs  abdo- 
minales ;  ces  effets,  quand  la  circulation  est  interrompue  dans  l'aorte  abdomi- 
nale, sont  dus  souvent  à  la  congestion  des  organes  et  des  parties  de  la  moitié  su- 
périeure du  corps,  dans  lesquels  le  sang  afflue  abondamment,  puisque  sa  masse 
est  retenue  et  ne  se  distribue  plus  également.  Encore  une  fois,  je  ne  puis  qu'in- 
diquer ici  ces  effets  particuliers,  renvoyant  pour  leur  étude  aux  articles  spéciaux. 

Quels  sont  les  effels  de  la  compression  sur  le  tissu  propre  des  vaisseaux?  Lors- 
que toutes  les  parties  molles  sont  frappées  de  mortification,  les  troncs  artériels 
qui  les  traversent  se  gangrènent  aussi;  cependant  le  tissu  des  artères  résiste  plus 
longtemps  que  les  autres  :  on  sait  que  les  artères  apparaissent  souvent  saines  au 
milieu  des  plaies  envahies  par  la  pourriture  d'hôpital  ou  par  le  sphacèle.  La 
compression  peut  aussi  déterminer  l'inflammation  des  tuniques  artérielles, 
mais  cela  plutôt  d'une  façon  indirecte  que  directement;  cette  inflammation  a  été 
observée  presque  exclusivement  dans  les  points  où  la  paroi  interne  d'une  artère, 
en  contact  avec  un  caillot  qui  se  ramollit,  est  imprégnée  par  les  produits  de  ce 
ramollissement.  Dupuytren  pensait,  contrairement  à  ce  qui  a  été  observé  depuis, 
que  dans  ces  cas  l'inflammation  de  l'artère  précédait  et  favorisait  la  formation 
du  caillot;  il  intervertissait  l'ordre  de  la  succession  de  ces  faits.  Delpech  avait 
dit  déjà  que  l'inflammation  de  l'artère  n'est  pas  primitive,  et  que  la  compression 
des  artères  ne  détermine  pas  l'adhérence  inflammatoire  de  leurs  parois  internes, 
mais  bien  la  formation  de  caillots  auxquels  ces  parois  s'allaclient  et  s'accolent. 

Virchow,  Rindfleisch,  établissent  que  Vendartérite  chronique  déformante, 
qu'on  appelle  aussi  dégénérescence  athéromateuse,  peut  être  produite  par  une 
irritation  mécanique  des  artères,  ainsi  que  par  leur  compression;  toutefois  cette 
irritation  mécanique  n'agit  que  comme  cause  accessoire,  d'autres  conditions 
étiologiques  générales  et  profondes  préexistant  dans  l'organisme. 

Le  tissu  des  veines,  plus  délicat  que  celui  des  artères,  est  facilement  atteint 
d'inflammation  sous  l'influence  de  la  compression.  On  se  rappelle  que  M.  Ver- 
neuil  a  proposé  de  supprimer  la  compression  digitale  préliminaire  pendant 
laraputation  des  membres,  et  qu'il  a  suivi  lui-même  la  pratique  qu'il  conseille, 
ayant  observé  plusieurs  cas  de  phlébites  produites  par  la  compression  de  la 
veine  avoisinant  l'artère. 

Les  varices  sont  quelquefois  aussi  la  conséquence  d'une  compression  habituel- 
lement exercée  sur  le  trajet  des  veines.  Les  veines  soumises  à  une  pression  san- 
guine très-laible,  car  elle  ne  dépasse  que  fort  peu  la  pression  atmosphérique,  ont 
des  parois  très-minces;  aussi  quand  une  cause  quelconque,  telle  que  la  stase  du 
sang,  vient  à  augmenter  cette  pression,  leurs  tuniques  cèdent  d'abord  facilement, 
et  le  tronc  veineux  subit  une  dilatation  qui  devient  permanente. 

Effets  de  la.  compression  des  viscères  :  1"  Cerveau.  Les  agents  de  la  com- 
pression  du  cerveau  sont  habituellement  des  tumeurs  développées  dans  l'intérieur 
du  crâne,  des  liquides  épanchés  dans  cette  cavité,  quelquefois  un  enfoncement  de 
ses  parois.  On  sait  quelles  ardentes  polémiques  a  excitées  la  question  de  la  com- 
pression du  cerveau,  entre  les  partisans  et  les  détracteurs  de  l'opération  du  tré- 
pan. Malgaigne  professait  que  la  compression,  sans  lésion  du  cerveau,  n'est  dan- 
gereuse que  lorsqu'elle  passe  toute  limite.  ïl  n'ajoutait  pas  foi  aux  prétendus 
exemples  de  compression  par  des  collections  de  pus  ou  de  sérosité,  avançant  que 
le  cerveau  a  le  temps  de  s'y  habituer.  Enfin,  il  disait,  avec  celte  forme  de  lan- 
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•  gage,  toujours  accentuée  et  souvent  sarcastique,  qui  lui  était  habituelle  :  «  Dans 
ma  conviction  la  plus  profonde,  toute  la  doctrine  de  l'Académie  de  chirurgie  sur 
la  compression  du  cerveau  dans  les  plaies  de  tête  et  sur  la  nécessité  du  trépan 
n'est  qu'une  longue  et  déplorable  erreur.  «  La  vérité  se  trouve  rarement  dans  les 
extrêmes,  et  dans  le  cas  qui  nous  occupe  les  faits  se  sont  chargés  de  prouver  la 
justesse  de  ce  dicton. 

La  compression  du  cerveau  se  révèle  par  les  symptômes  que  l'on  connaît, 
somnolence,  paralysie,  etc.;  mais  il  y  aune  très-grande  différence  entre  les  effets 
d'une  compression  brusque  et  énergique,  et  ceux  d'une  compression  lente  et 
graduée.  Ce  fait  de  la  tolérance  que  le  cerveau  acquiert  par  l'habitude  est  extrê- 
mement remarquable  ;  on  observe  une  tolérance  analogue  dans  tous  les  organes, 
sans  doute,  mais  elle  est  plus  appréciable  dans  un  organe  aussi  délicat  que  le 
cerveau.  Ainsi  des  tumeurs  dont  la  présence  s'est  accusée  d'abord  par  des  trou- 
bles légers  ont  pu  se  développer  sans  causer  d'accidents  bien  sérieux,  et  n'ont 
fini  par  entraîner  la  mort  du  malade  qu'après  avoir  atteint  un  volume  considé- 
rable. On  a  vu  l'induence  des  causes  comprimantes  déterminer  l'inflammation 
du  cerveau  ou  des  hémorrhagies  dans  la  substance  cérébrale  ;  il  est  probable  tou- 
tefois que  ces  causes  agissent  alors  plutôt  par  irritation  mécanique  que  par  com- 
pression proprement  dite.  La  compression  de  la  tête  par  certaines  coiffures  peut 
modifier  la  forme  des  os  du  crâne,  avons  nous  dit  ;  la  difformité  qui  en  résulte  ne 
serait  pas  sans  influence  ultérieure  sur  le  développement  des  facultés  intellec- 
tuelles, d'après  Foville. 

La  substance  cérébrale  comprimée  cède  d'abord  en  raison  de  sa  mollesse,  puis 
elle  s'atrophie  peu  à  peu  et  se  détruit  par  métamorphose  graisseuse.  L'obser- 
vation de  ces  faits  démontre  la  facilité  avec  laquelle  le  cerveau  s'accommode  à 
des  atrophies  à  marche  lente,  [voy.  Cerveau  (tumeurs)    et  Encéphale]. 

2°  Moelle.  La  compression  de  la  moelle  s'observe  dans  les  cas  de  fractures 
du  rachis  et  de  luxations  des  vertèbres  ;  on  l'observe  aussi  dans  les  lésions  orga- 
niques de  la  colonne  vertébrale,  et  les  affections  des  méninges  rachidiennes. 
Nous  n'avons,  sur  ce  sujet,  qu'à  renvoyer  à  l'article  Moelle,  p.  664. 

5»  Poumon.  Le  poumon  peut  être  comprimé  dans  un  grand  nombre  de  cir- 
constances :  comprimé  médiatement  par  une  pression  exercée  sur  le  thoi'ax,  com- 
primé immédiatement  par  des  épanchements  dans  la  cavité  des  plèvres,  par  des 
tumeurs  ou  des  abcès  du  médiastin,  par  des  anévrysmes  des  gros  vaisseaux,  et 
enfin  comprimé  dans  son  intérieur  même  par  des  tumeurs  et  par  le  dévelop- 
pement de  ses  cellules  dans  les  cas  d'emphysèmes.  La  compression  du  poumon 
produit  d'abord  la  dyspnée,  et  peu  à  peu  tous  les  accidents  provoqués  par  la 
gêne  de  la  respiration.  On  a  vu  assez  souvent  dans  les  grandes  foules,  quand  un 
large  mouvement,  une  ondulation,  vient  à  agiter  leur  masse,  des  personnes,  des 
enfants  surtout,  étouffés  par  la  compression  du  thorax.  Un  épanchement  pleuré- 
tique  abondant  refoule  le  poumon  et  détermine  l'atrophie  de  cet  organe,  atrophie 
qui  peut  l'ester  définitive.  Dans  les  poumons  emphysémateux,  ceux-ci  conser- 
vent leur  volume  apparent,  c'est  le  parenchyme  pulmonaire  qui  est  atrophié 
consécutivement  à  sa  distension  anormale.  On  s'est  demandé,  il  est  vrai,  si 
l'atrophie  n'était  pas  la  lésion  primitive,  et  l'emphysème  la  conséquence  de  cette 
lésion  ;  il  est  admis,  et  ce  n'est  pas  ici  le  lieu  de  discuter  les  arguments  ap- 
portés, que  l'emphysème  est  bien  l'altération  primitive.  Les  parois  alvéolaires 
comprimées  par  l'air  qui  distend  les  alvéoles  s'amincissent  peu  à  peu,  et,  à  une 
période  avancée  de  la  maladie,  les  cloisons  intermédiaires  à  deux  infunditula 
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se  raréfiant  de  plus  en  plus  finissent  par  se  perforer  ;  le  progrès  de  cette  alté- 
ration aboutit,  comme  on  le  sait,  à  la  formation  de  ce  qu'on  a  appelé  les  vési- 
cules emphysémateuses. 

La  pression  barométrique  exercée  sur  le  poumon  peut  avoir  une  influence  con- 
sidérable sur  les  phénomènes  de  la  vie  ;  toutefois  il  paraît,  d'après  les  expé- 
riences de  M.  Paul  Bert,  que  cette  influence  est  due  moins  à  la  compression  du 
parenchyme  pulmonaire  qu'à  l'action  des  gaz  (oxygène  et  azote),  qui  sous  la 
pression  de  plusieurs  atmosphères  se  collectent  d'une  façon  particulière,  s'em- 
magasinent sans  se  dissoudre,  et  produisent  alors  des  accidents  toxiques.  Ajou- 
tons que  dans  ces  cas  une  décompression  brusque  peut  devenir  moi'telle. 

4°  Foie  et  autres  organes  abdominaux.  Le  foie,  de  même  et  peut-être  plus- 
encore  que  le  poumon,  est  exposé  à  l'action  de  nombreux  agents  de  compres- 
sion :  compression  médiate  exercée  par  des  vêtements,  des  ceintures,  et  en  par- 
ticulier chez  les  femmes  par  le  corset,  fait  qu'aucun  hygiéniste  n'oublie  de 
signaler  ;  compression  exercée  par  des  tumeurs  de  l'abdomen  ou  par  des  épan- 
chements,  etc.  On  observe  aussi  dans  le  foie  les  effets  d'une  sorte  de  compres- 
sion interstitielle,  comparable  dans  une  certaine  limite  à  celle  du  poumon  em- 
physémateux, produits  par  la  stase  du  sang  dans  cet  organe.  L'atrophie,  dans 
tous  ces  cas,  est  encore  la  conséquence  la  plus  nette  de  la  compression.  La 
pression  mécanique,  telle  que  celle  d'un  corset  trop  serré,  peut  déplacer  le  foie 
dont  le  bord  vient  faire  saillie  au-dessous  des  fausses  côtes  ;  elle  modifie  sa 
l'orme,  et  enfin  détermine  des  atrophies  circonscrites  de  son  parencliyme,  carac- 
térisées par  la  l'ésorption  progressive  des  cellules  hépatiques  et  l'oblitération  des 
vaisseaux. 

La  forme  d'atrophie  désignée  sous  le  nom  d'atrophie  rouge  du  foie  est 
attribuée  à  une  stase  sanguine  due  elle-même  à  un  trouble  dans  la  circulation 
générale  ;  dans  ce  cas  les  capillaires  du  foie,  dilatés  par  l'afflux  et  la  stagnation 
du  sang,  occupent  un  espace  plus  considérable,  espace  qu'ils  gagnent  aux  dépens 
du  parenchyme  au  milieu  duquel  ils  rampent  ;  celui-ci  s'atrophie,  et  les  vais- 
seaux remplacent  les  cellules  qui  disparaissent. 

La  compression  exercée  sur  les  différents  organes  renfermés  dans  l'abdomen 
provoque  des  accidents  nombreux  et  variables  ;  il  est  sans  intérêt  de  les  énu- 
mérer,  je  me  contenterai  d'en  signaler  quelques-uns,  rappelant  d'abord  d'une 
manière  générale  qu'ils  sont  tous  compris  dans  ces  termes  :  trouble  des  fonc- 
tions, atrophie,  et  quelquefois  gangrène.  Les  agents  de  compression  des  organes 
abdominaux  sont  le  plus  souvent  des  tumeurs,  des  organes  hypertrophiés  ou 
déplacés,  des  collections  de  liquide.  Lorsque  les  tumeurs  ne  sont  pas  bridées 
dans  leur  extension,  elles  peuvent  atteindre  un  volume  considérable  avant  de 
déterminer  des  lésions  appréciables  ;  on  constate  souvent  ce  fait,  dans  les  cas  de 
kystes  de  l'ovaire,  par  exemple. 

Chomel  accuse  la  pression  du  corset  sur  les  intestins  de  gêner  la  digestion  et 
de  produire  ces  borborygmes  incommodes  et  bruyants,  si  communs  chez  les 
femmes,  tandis  qu'ils  sont  rares  chez  les  hommes.  Des  occlusions  intestinales, 
avec  arrêt  du  cours  des  matières  et  tous  les  accidents  qui  en  sont  la  suite,  ont 
été  plusieurs  fois  déterminées  par  des  tumeurs  pressant  sur  l'intestin  ;  dans  un 
cas  c'était  la  rate  et  le  pancréas  déplacés  {Archiv.  délia  med.  Espanola  y  extran. 
D'  F.  Alonso,  1846);  dans  un  autre  cas,  c'était  une  rate  supplémentaire  qui 
comprimait  les  intestins  {London,  Med.  Gaz.  D'  Bainbrigge,  1846).  Dans  un 
cas  de  kyste  de  l'ovaire,  des  abcès  considérables  furent  produits  dans  le  rein 
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gauche,  par  suite  de  la  compression  qu'exerçait  la  tumeur  sur  l'uretère  du 
même  côté  {Lyon  médical,  t.  XUI,  ii"  10.  M.  Rochas,  1875).  Chacun  connaît  les 
effets,  rarement  inquiétants,  mais  souvent  pénibles,  produits  parla  pression  de 
l'utérus  gravide  sur  les  organes  qui  l'entourent  ;  j'ai  à  peine  besoin  de  men- 
tionner l'œdème  des  membres  inférieurs  qu'on  observe  dans  tous  les  cas  où  les 
vaisseaux  de  l'abdomen  sont  comprimés  par  une  tumeur  de  cette  cavité.  Les 
tumeurs  développées  dans  le  petit  bassin  peuvent  comprimer  les  nerfs,  et 
devenir  la  cause  de  douleurs  sciatiques  fort  i^ebelles  ;  ces  faits  ont  été  observés 
assez  souvent  pour  que  la  recherche  d'une  semblable  forme  étiologiqoe  ne  doive 
jamais  être  négligée.  Bien  d'autres  faits  de  cette  nature  pourraient  être  relatés, 
bien  d'autres  exemples  pourraient  encore  être  apportés,  mais,  je  l'ai  déjà  dit, 
je  crois  sans  intérêt  d'en  faire  une  longue  énumération. 

Je  dois  signaler  aussi  les  effets  de  la  compression  sur  les  glandes,  elle  s'op- 
pose à  leur  développement,  elle  provoque  leur  atrophie  :  ainsi  la  pression  sur 
les  mamelles  de  corsets  trop  serrés  ou  mal  construits,  encore  un  résultat  fâcheux 
que  les  hygiénistes  mettent  à  leur  charge,  nuit  à  l'augmentation  de  volume  de  ces 
organes,  aplatit  le  mamelon,  cequi  rend  l'allaitement  diflicile  ou  même  impossible. 
Dans  certains  accouchements  laborieux,  on  a  vu  la  pression  exercée  sur  le 
fœtus  par  les  organes  de  la  mère  ou  par  les  cuillers  du  forceps  déterminer  des 
lésions  plus  ou  moins  graves,  le  plus  souvent  de  simples  ecchymoses,  quelquefois 
une  déformation  de  la  tète.  Dans  un  cas  très-intéressant,  observé  par  le  doc- 
teur Jacquet,  en  outre  d'épanchemeuts  sanguins  sous  la  peau  et  dans  les  mé- 
ninges rachidicnnes,  on  constata  des  lésions  microscopiques  consistant  eu  petits 
épanchements  sanguins  dans  l'épaisseur  de  la  choroïde,  en  taches  sanguines  sur 
la  séreuse  arachnoïdienne  spinale,  en  extravasats  de  volimie  varié  dans  la  sub- 
stance de  la  moelle  elle-même  {Lyon  médical,  t.  XII,  n"  9,  p.  576.  D'' Jac- 
quet, 1875). 

Nous  avons  dit  qu'on  peut  comprendre  les  effets  de  la  compression  sous  quel- 
ques termes  généraux  :  obstacle  au  développement  des  tissus,  atrophie,  obstacle 
à  la  circulation  des  liquides  nourriciers,  gangrène;  toutes  les  lésions,  toutes  les 
altérations  organiques  qui  se  trouvent  sous  la  dépendance  de  ces  grandes  causes 
peuvent  être  prévues  d'avance  ;  la  connaissance  des  effets  mécaniques  de  la  com- 
, pression  conduit  à  la  connaissance  de  ses  effets  pathologiques,  les  uns  et  les 
autres  variant,  comme  nous  l'avons  fait  remarquer,  avec  la  nature  du  corps 
comprimant,  la  disposition  des  parties  comprimées,  l'étendue  de  la  compres- 
sion, son  degré  d'énergie,  et  le  temps  pendant  lequel  elle  s'exerce.  La  com- 
pression produit  toujours  de  la  douleur,  le  plus  souvent  une  douleur  intense  : 
témoin  ce  fait  banal  de  la  souffrance  insupportable  causée  par  la  pression  de 
chaussures  trop  étroites  ;  elle  allume  la  fièvre,  et  souvent  à  l'occasion  de  faits 
qui  paraissent  insigniliants,  tels  que  la  pose  de  petits  appareils  prothétiques  ; 
les  dentistes  savent  très-bien  qu'une  dent  à  pivot  placée  maladroitement,  de 
telle  sorte  qu'elle  appuie,  en  les  serrant,  contre  les  dents  voisines,  peut  devenir 
la  cause  d'un  accès  de  fièvre,  à  mon  sens,  véritable  fièvre  traumatique.  Bappel- 
lerai-je  aussi  la  douleur  au  talon  dont  se  plaignent  les  sujets  atteints  de  fracture 
■des  membres  inférieurs,  douleur  très-vive  produite  par  la  pression  du  talon  sur 
les  coussins  de  l'appareil  ?  la  douleur  provoquée  par  la  pression  des  doigts  ou 
tles  pelotes  dans  le  traitement  des  anévrysmes?  Les  faits  de  ce  genre  sont 
observés  tous  les  jours,  et  leur  observation  démontre,  avec  autorité,  que  de 
toutes  les  causes  de  douleurs  et  de  lésions  la  compression  est  une  des  plus  corn- 
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luuiies  et  des  plus  puissantes.  Le  corps  ne  peut  pas  plus  supporter  la  compres- 
sion que  l'esprit  humain  ne  peut  supporter  roppression. 

Il  faut  bannir  de  la  chirurgie  tous  les  appareils  à  fractures  qui  ont  la  préten- 
tion de  s'opposer  au  déplacement  des  fragments  en  exerçant  une  compression 
sur  eux.  Supportable,  la  compression  est  insuffisante,  et  d  elle  est  assez  forte 
pour  produire  un  effet  utile  elle  devient  intolérable  ;  que  si  un  malade  cou- 
rageux parvient  à  l'endurer  dans  l'espoir  d'une  guérison  prochaine,  son  espoir 
sera  singulièrement  déçu,  car,  au  lieu  de  la  guérison  annoncée  par  un  méca- 
nicien, il  verra  survenir  de  nombreux  accidents  que  le  pathologiste  aurait  su 
prévoir.  La  peau  et  les  parties  molles  serrées  entre  une  pelote  et  une  surface 
osseuse  s'enflamment  et  se  gangrènent  ;  Malgaigne  le  savait  bien,  lorsqu'il  a 
imaginé  la  pointe  et  la  griffe  qui  portent  son  nom  ;  son  idée  était  féconde  et  son 
invention  a  fait  du  chemin.  On  a  traité  son  procédé  de  barbare  !  Quel  nom 
faut-il  donner  aux  prétendus  procédés  de  douceur  qui  fondent  sur  la  compression 
leur  confiance  tranquille?  C'est  surtout  dans  les  points  où  les  os  ne  sont  séparés 
de  la  peau  que  par  une  mince  couche  de  parties  molles,  comme  à  la  face  anté- 
rieure du  tibia  et  à  la  mâchoire  inférieure,  qu'on  observe  les  funestes  effets  d'une 
compression  imprudente,  et,  chose  remarquable,  c'est  surloui  aussi  la  fracture 
de  ces  os  qu'avaient  et  qu'ont  encore  en  vue  les  inventeurs  spéculatifs  dans  la 
construction  de  leurs  appareils  compressifs. 

Si  dans  beaucoup  d'occasions,  comme  nous  le  verrons  bientôt,  le  chirurgien 
a  pu  faire  de  la  compression  son  alliée  utile,  le  plus  souvent  il  est  appelé  à 
combattre  en  elle  un  de  ses  ennemis  les  plus  redoutables.  La  compression  appa- 
raît comme  facteur  dans  la  plupart  des  phénomènes  prévus  qui  marquent  le 
cours  d'une  lésion  chirurgicale,  et  surtout  dans  la  plupart  des  accidents  à  redouter 
qui  trop  souvent  viennent  la  compliquer  d'une  façon  fâcheuse  ou  funeste. 

Dans  les  lésions  inflammatoires  la  compression  joue  un  rôle  actif,  compression 
exercée  par  les  tissus  les  uns  sur  les  autres  ;  cela  s'explique  facilement,  car  un 
des  premiers  effets  de  l'inflammation  est  la  turgescence  des  parties  enflammées, 
or  ces  parties  sont  bridées  dans  leur  développement  soit  par  la  résistance  de 
leur  tissu  propre,  soit,  plus  habituellement,  par  la  résistance  que  leur  opposent 
les  tissus  environnants,  surtout  s'ils  sont  peu  extensibles.  C'est  dans  le  fait  de 
cette  compression,  qu'on  pourrait  appeler  interne,  qu'il  faut  chercher  la  cause 
des  douleurs,  souvent  atroces,  qui  accompagnent  certaines  inflammations,  et 
des  gangrènes  qui  en  sont  la  suite.  Une  affection  commune  et  peu  grave,  dans 
laquelle  on  peut  observer  la  série  et  la  succession  de  ces  différents  phénomènes, 
c'est  le  furoncle.  L'inflammation  du  tissu  cellulaire  sous-cutané,  le  phlegmon, 
nous  apporte  une  démonstration  très-nette  des  effets  de  cette  compression 
interne  ;  le  phlegmon  du  doigt,  le  panaris,  en  est  un  exemple  plus  frappant 
encore  ;  dans  ces  cas  les  incisions  multiples  constituent  le  meilleur  moyen  de 
traitement  et  souvent  le  seul  efficace.  Ces  incisions,  auxquelles  on  peut  donner 
le  nom  parfaitement  juste  de  débridements,  détruisent  la  barrièz^e  qui  s'op- 
pose aux  gonflements  du  tissu  cellulaire,  suppriment  la  compression  qui  pesait 
sur  lui,  et,  en  dernier  terme,  combattent  victorieusement  la  douleur  et  prévien- 
nent la  gangrène. 

Ou  observe  souvent  encore  les  effets  de  cette  compi'ession  interne  dans  les 
inflammations  des  glandes,  dont  la  substance  propre  est  contenue  dans  des 
tuniques  à  fibres  résistantes,  par  exemple,  dans  l'orchite  et  dans  un  grand  nom- 
vre  d'adénites.  Tous  les  chirurgiens  connaissent  les  douleurs  si  fortement  accu- 
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sées  que  provoque  une  orchite  parenchymateuse,  douleurs  qui  sont  dues  à 
l'étranglement  de  la  substance  séminifère  par  la  tunique  albuginée.  Dans  la 
même  maladie  les  douleurs  tiennent  quelquefois  à  la  distension  de  la  tunique 
vaginale  par  la  sérosité,  à  la  compression  de  la  glande  par  le  liquide  rapidement 
accumulé  ;  on  sait  qu'en  pareil  cas  Velpeau  pratiquait  et  conseillait  les  ponc- 
tions avec  la  lancette. 

Dans  les  différents  organes  les  mêmes  faits  se  produisent  aussi;  je  rappellerai 
seulement  les  intolérables  souffrances  provoquées  par  le  glaucome  aigu,  souf- 
frances qui  ne  cèdent  qu'au  débridement  du  globe  oculaire  pratiqué  sur  la  cornée. 

Ajoutons  enfin  que,  dans  tous  les  cas  où  les  inflammations  aiguës  se  terminent 
par  la  suppuration,  la  douleur  persiste  avec  vivacité  jusqu'au  moment  où  la  for- 
mation du  pus  amène  la  fonte  des  parties  comprimées. 

Ces  exemples  qu'il  est  inutile  de  développer,  et  qui  rappellent  aux  chirurgiens 
bien  d'autres  faits  cliniques,  me  semblent  démontrer  la  vérité  de  cette  observa- 
tion importante,  sur  laquelle  je  trouve  qu'on  n'insiste  pas  assez,  que  l'influence 
de  la  compression  se  rencontre  à  chaque  pas  dans  la  marche  des  maladies  chirur- 
gicales. 

Ces  fâcheux  effets  de  la  compression  interne  que  nous  venons  de  signaler  dans 
les  phlegmons,  dans  les  adénites,  etc.,  s'observent  bien  plus  accentués  et  plus 
fâcheux  encore  dans  les  lésions  profondes  des  membres ,  et  en  particulier  dans 
les  blessures  parles  armes  à  feu.  Les  inflammations,  les  suppurations  profondes, 
les  fusées  purulentes,  les  gangrènes,  sont  les  principaux  accidents  à  redouter  à  la 
suite  des  blessures  graves;  on  doit  toujours  craindre  de  les  voir  éclater,  soit  peu 
de  temps  après  la  blessure,  soit  pendant  le  cours  du  traitement  :  eh  bien!  la 
compression  entre  pour  une  large  part  dans  la  série  des  phénomènes  qui  peu- 
vent provoquer  leur  explosion.  La  compression  dans  ces  cas  est  exercée  par  les 
tissus  fibreux,  par  les  aponévroses  ;  elle  peut  devenir  très-énergique  en  raison  de 
la  résistance,  de  la  solidité  des  barrières  fibreuses  et  du  degré  d'inflammation, 
de  la  force  d'expansion  et  de  développement  des  parties  molles  situées  au-des- 
sous d'elles.  Il  se  passe  alors  dans  les  couches  profondes  ce  que  nous  avons  ob- 
servé dans  les  couches  superficielles  ;  l'inflammation  s'accroît  en  raison  même 
de  la  résistance  mécanique  qui  lui  est  opposée,  et  ne  pouvant,  pour  ainsi  dire, 
s'épandre  au  dehors,  elle  tourne  toutes  ses  forces  contre  les  tissus  mêmes  dont 
elle  s'est  emparée,  et  ne  cède  que  lorsqu'elle  a  déterminé  leur  suppuration  et 
souvent  leur  gangrène.  Quand  on  se  rappelle  le  grand  nombre  d'aponévroses  qui 
s'étalent  dans  un  membre  volumineux,  la  cuisse,  par  exemple,  on  comprend  que 
la  turgescence  des  tissus  doive  rencontrer  de  fréquents  obstacles  ;  le  seul  moyen 
d'éviter  la  compression,  c'est  la  destruction  de  ces  obstacles  qu'on  réalise  par  le 
débridement.  Les  chirurgiens  sont  d'accord  sur  la  valeur  générale  du  débride- 
ment, mais  non  sur  le  moment  de  son  exécution;  les  uns  pour  le  pratiquer 
attendent  que  les  accidents  soient  survenus,  les  autres  espèrent  prévenir  ces  ac- 
cidents en  faisant  le  débridement  au  moment  même  de  la  blessure.  Ce  n'est  pas 
ici  le  lieu  de  discuter  ce  point  de  pratique,  controversé  depuis  longtemps  par  des 
chirurgiens  habiles  et  expérimentés;  me  plaçant  au  seul  point  de  vue  de  la  com- 
pression, après  l'étude  de  ses  effets  et  de  son  mode  d'action,  je  me  range  à  l'opi- 
nion de  M.  Legouest  :  «  Le  précepte  du  débridement  préventif  n'est  pas  absolu,  » 
mais  il  convient  d'être  plutôt  partisan  du  débridement  que  du  non-débridement. 

II.  Effets  thérapeutiques  be  la  compression.  La  compression,  dans  un 
grand  nombre  de  circonstances,  constitue  une  ressource  thérapeutique  utile  et 
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efficace.  Nous  avons  vu  que  c'est  un  agent  actif  et  énergique  dont  les  écarts  peu- 
vent avoir  des  effets  désastreux,  nous  allons  voir  que,  sagement  employé,  habile- 
ment conduit,  il  peut  rendre  autant  de  services  qu'il  produit  de  désordres.  Nous 
savons  aussi  dans  quel  sens  sa  force  est  dirigée,  c'est  dans  la  même  direction 
qu'il  faudra  l'employer,  mais  en  la  maintenant  dans  de  sévères  limites.  La  com- 
pression provoque  l'atrophie,  suspend  la  circulation,  diminue  la  vitalité;  sa 
puissance  d'action  pourra  nous  servir  dans  certains  cas  où  de  pareils  résultats 
devront  être  recherchés;  jusqu'à  présent  nous  n'avons  vu,  pour  ainsi  dire,  que  les 
défauts  de  la  compression,  l'art  a  su  les  utiliser  et  en  faire  des  qualités.  Est-il 
besoin  d'ajouter  qu'un  semblable  moyen  de  traitement  doit  être  employé  avec 
une  sage  circonspection  et  surveillé  avec  une  attention  prudente  ? 

11  est  très-difficile  de  classer  méthodiquement  les  différentes  affections  dont  le 
traitement  est  tributaire  de  la  compression  ;  cependant,  pour  apporter  autant 
d'ordre  que  possible  dans  l'étude  que  nous  entrcpi-enons,  nous  les  avons  réunies  en 
plusieurs  groupes  renfermant  celles  qui  présentent  le  plus  de  caractères  analogues. 

Dans  tous  les  cas  d'engorgements  œdémateux,  la  compression  est  employée 
avec  avantage  ;  elle  paraît  faciliter  la  résorption  de  la  lymphe  épanchée,  elle  tend 
à  ramener  les  parties  turgescentes  à  leur  volume  normal  ;  utile  pour  déterminer 
la  résolution  de  l'œdème  du  tissu  cellulaire,  elle  est  plus  utile  pour  le  prévenir. 
C'est  pour  cela  que  dans  le  traitement  des  fractures  par  le  bandage  roulé  il  est 
de  règle  d'appliquer  le  bandage  sur  le  membre  tout  entier,  pour  écarter 
l'œdème  des  parties  situées  au-dessous  de  la  fracture  ;  et  précisément  alors  on 
observe  ce  fait  remarquable  de  la  compression  produisant  tout  à  la  fois  des  effets 
désavantageux  et  des  effets  utiles;  appliquée  sur  le  point  fracturé  seulement,  elle 
provoque  l'œdème  du  membre;  appliquée  sur  le  membre  entier,  elle  s'oppose  à 
l'engorgement  œdémateux.  Sur  les  membres  on  l'exerce  au  moyen  d'un  bandage 
roulé,  sur  le  tronc  au  moyen  de  bandages  de  corps;  ces  appareils  doivent  être 
modérément  serrés. 

Certaines  hydropisies  ascites  ont  été  traitées  par  la  compression,  mais  sans 
beaucoup  de  succès,  je  dois  le  dire  ;  on  ])ouvait  s'y  attendre. 

M.  Baker-Brown  a  obtenu  la  guérison  de  plusieurs  kystes  de  l'ovaire  par  la 
ponction  à  laquelle  il  a  ajouté  l'emploi  de  la  compression.  Lorsque  le  kyste  était 
complètement  vide,  on  exerçait  sur  ses  parois  une  forte  compression  au  moyen 
d'un  tampon  maintenu  par  des  bandes  de  flanelle  ;  cet  appareil  était  conserve 
pendant  un  mois  et  plus.  Le  chirurgien  anglais  a  réussi  par  ce  moyen  dans  un 
certain  nombre  de  cas  dont  il  a  communiqué  les  observations  a  la  Société  médi- 
cale de  Londres  (1860).  Cette  méthode  se  recommande  par  son  innocuité  ;  est-il 
besoin  de  dire  qu'elle  reste  le  plus  souvent  insuffisante? 

On  ne  peut  pas  donner  le  nom  de  compression  à  l'action  des  ceintures  qui  sou- 
tiennent les  parois  d'un  abdomen  hydropique  ;  ces  ceintures  sont  des  appareils 
de  contention. 

On  trouve  dans  les  auteurs  plusieurs  observations  d'hydrocéphalies  dans  les- 
quelles la  compression  parut  produire  du  soulagement,  puis  ralentir  et  même 
arrêter  les  progrès  de  l'épanchement,  soit  appliquée  seule,  soit  combinée  à  la 
ponction  du  crâne.  L'extrême  gravité  de  cette  affection,  dont  la  guérison  est 
difficile,  doit  attirer  l'attention  des  praticiens  sur  tous  les  moyens  proposés 
pour  la  combattre  ;  les  cas  de  guérison  sont  assez  nombreux  'pour  donner  une 
certaine  importance  à  la  méthode  compressive  dans  le  traitement  des  hydrocé- 
phalies (obs.  du  docteur  Glover,  de  Gilbert  Blanc,  de  Coslerton.  Nouveau  Jour- 
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liai  de  médecine  etde  chirurgie,  1829.  Med.  and  Phys.  Journal,  •1821  et  J822, 
Dublin,  Journ.  of  Med.,  docteur  Luad,  nov.  1855  ;  Bulletin  de  la  Sociélé  de 
médecine  de  Marseille,  docteur  Wonx,  1859;  Union  médicale,  docteurs  Phillips, 
Scdgwick,  West-Arrol,  1860). 

Appliquée  sur  les  articulations  atteintes  d'hydropisies  la  compression  produit 
souvent  les  meilleurs  effets.  Les  hydarthroses  du  genou,  les  plus  fréquentes  de 
loules  les  hydropisies  articulaires,  ont  fourni  bien  des  fois  la  démonstration  de 
ce  fait.  Il  est  bon  d'insister  sur  les  heureux  résultats  qu'on  peut  attendre  dans 
ces  cas  d'une  thérapeutique  sage  e1  patiente,  aujourd'hui  surtout  où  des  appa- 
reils fort  ingénieux,  sans  doute,  mais  peut-être  trop  ambitieux,  sollicitent  le 
chirurgien  et  le  malade  à  des  tentatives,  au  moins  téméraires,  que  le  rapide 
succès  espéré  ne  vient  pas  toujours  couronner.  Quoique  la  compression  ait  été 
mise  en  usage  dans  des  cas  d'hydarthroses  aiguës,  c'est  surtout  dans  les  hydar- 
throses chroniques  qu'il  convient  de  l'employer.  Les  bandes  de  caoutchouc,  dans 
ces  cas  particuliers,  constituent  un  bon  appareil  compressif. 

On  trouve  dans  les  auteurs  quelques  observations  de  météorisme  abdominal 
combattu  efficacement  par  une  compression  circulaire  exercée  sur  le  ventre.  Si 
ce  mode  de  traitement  n'a  pas  toujours  amené  la  disparition  rapide  et  complète 
des  phénomènes  tympaniques,  au  moins  a-t-il  produit  un  soulagement  marqué. 

Il  est  des  circonstances  en  apparence  différentes,  mais  au  fond  présentant  une 
certaine  analogie,  dans  lesquelles  la  compression  est  toujours  utile  :  ainsi,  après 
Y  opération  de  la  paracentèse,  a])rès  Y  ouverture  de  cjrands  dépôts,  après  Y  accou- 
chement, il  convient  d'exercer  une  compression  modérée,  mais  ferme,  sur  les 
parties  molles  tout  à  coup  distendues.  Après  l'ouverture  des  grands  dépôts,  cette 
pratique  aui'a  pour  effet  de  favoi^ser  la  réunion  des  parois  de  la  poche  purulente 
ou  sanguine,  et  de  s'opposer  à  un  décollement  étendu  de  la  peau.  La  compres- 
sion sur  le  ventre  a  été  conseillée  aussi  pendant  le  travail  de  l'accouchement, 
dans  le  but  de  soutenir  les  muscles  de  F  abdomen  dans  leurs  efforts  de  contrac- 
tion, en  leur  donnant  une  sorte  de  point  d'appui. 

La  compression  a  été  conseillée,  il  y  a  quelques  années,  dans  le  traitement  de 
Yérysipèle  simple.  Un  certain  nombre  de  faits  heureux,  dans  lesquels  on  avait  vu 
la  compression  faire  disparaître  en  peu  de  temps  la  rougeur  et  le  gonflement 
érysipélateux,  ou  s'opposer  à  leur  marche  envahissante,  ont  pu  donner  l'espon 
qu'un  mode  de  traitement  rapidement  curatif  ou  abortif  de  l'érysipèle  était  de 
nouveau  découvert;  ce  n'était  pas  le  premier.  La  compression,  pas  plus  que  les 
vésicatoires,  pas  plus  q\ie  les   lotions  térébenthinées  du  professeur  Lucke,  de 
Berne,  ne  constitue  le  remède  constamment  efficace  d'une  maladie  aussi  capri- 
cieuse que  l'érysipèle.  Jlais  il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  souvent  on  a  retiré  le 
meilleur  résultat  de  son  emploi.  On  l'exerce  au  moyen  du  collodion  qui,  applique 
en  badigeonnage  sur  la  peau,  ne  tarde  pas  à  se  contracter  en  se  séchant;  par  le 
fait  de  son  retrait,  la  couche  de  collodion  comprime  les  parties  auxquelles  elle 
est  fixée,  en  les  entraînant  avec  elle.  A  la  face,  quand  il  n'existe  qu'un  point  éry- 
sipélateux, le  collodion  est  étendu  sur  ce  point  même,  en  dépassant  ses  limites  ; 
si  l'érysipèle  occupe  un  certain  espace,  le  collodion  sera  étendu  sur  la  peau  saiuc 
tout  autour  de  lui.  M.  Broca,  qui  a  préconisé  ce  mode  de  traitement  surtout  dans 
les  érysipèles  développés  sur  les  membres,  recommande  d'étendre  le  collodion 
sur  les  limites  de  l'érysipèle,  mais  sur  la  peau  saine  ;  la  bande  devra  avoir  6  a 
8  centimètres  de  largeur,  elle  formera  une  espèce  de  cravate  séparant  la  partie 
atteinte  du  reste  de  la  surface  cutanée  {Tribune  médicale,  1872).  J'ai  employé 
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plusieurs  fois  ce  moyen,  el  je  dois  dire  que  dans  bien  des  cas,  mais  non  dans  tous, 
il  m'a  parfaitement  réussi  ;  l'érysipèle  s'éteignait  sur  place,  sans  franchir  la  bar- 
,rière  établie  par  la  couche  compressive. 

Que  se  passe-t-il  alors?  Par  quel  procédé  agit  la  compression  ?  Nous  ne  pou- 
vons rien  affirmer,  car,  malgré  de  nombreux  travaux,  la  science  n'est  pas  encore 
fixée  sur  la  marche  et  les  phénomènes  cliniques  de  l'érysipèle.  11  est  probable, 
bien  qu'on  ne  puisse  pas  le  démontrer,  que  l'envahissement  de  l'érysipèle  a  lieu 
au  travers  d'un  réseau  circulatoire,  et  l'on  est  en  droit  de  supposer  que  la  com- 
pression, en  obstruant  les  canaux  qui  forment  ce  réseau,  s'oppose  aux  progrès  de 
l'affection  (Vulpian,Chonheim,  Hayem,  Lorlet,  Ranvier,  etc.  Société  de  chirurgie, 
L.  Lefort,  Trélat,  Chassaignac,  etc.). 

La  compression  a  été  considérée  par  beaucoup  de  médecins  comme  un  des  plus 
puissants  moyens  de  combattre  le  développement  de  Vérysipèle  phlegmoneux  et 
d'arrêter  sa  marche.  M.  Velpeau  a  dû  accepter  le  patronage  de  cette  méthode 
qu'il  a  conseillée  dans  un  mémoire  publié,  en  1826,  dans  les  Arch.  gén.  de 
méd.  {Arch.  gén.  de  méd.,  t.  XI,  1"  série,  p.  192,  Mémoire  sur  l'emploi  du 
bandage  compressifdans  l'érysipèle  phlegmonetix).  Voici  comment  l'appréciait 
son  auteur  :  «  Ce  moyen,  dit  M.  Velpeau,  est  un  des  plus  efficaces  que  l'on 
puisse  tenter  contre  les  inflammations  aiguës  des  membres  en  général  ;  il  est 
applicable  à  tous  les  cas  sans  distinction,  lorsque  la  phlegmasie  est  bornée  à 
la  couche  sous-cutanée  et  aux  téguments,  et  que  cette  phlegmasie  est  répandue 
en  nappe  et  non  rassemblée  en  masse  pour  former  des  noyaux  phlegmoneux;  les 
érysipèles  simples  ou  gangreneux  seront  arrêtés  par  son  emploi.  »  Cette  mé- 
thode a  été  mise  en  usage  par  d'autres  chirurgiens,  et  vantée  par  plusieurs 
(Guérin,  Arch.  gén.  de  méd.,  t.  XV,  l''"  série,  p.  27).  Note  sur  V utilité  du  ban- 
dage compressif  dans  V érysipèle  phlegmoneux  des  membres,  Leguen  Kerneison, 
Joiirn.  des  conn.  méd.  et  chir.,t,  111,  p.  11).  J'ajoute  incidemment  que  dans  ces 
dernières  aimées  elle  a  été  sérieusement  conseillée  dans  des  cas  autrement 
graves  que  les  phlegmons  si  graves  déjà,  dans  les  fractures  par  armes  à  feu. 
Neiidorfer  {Ha7idbuch  der  Kriegschirurgie,  t.  1,  supplément,  p.  104,  Leipzig)  en- 
gage les  chirurgiens  d'armée  à  appliquer  des  bandages  plâtrés  sur  les  membres 
fracturés  par  coup  de  feu,  bandages  envelo]jpant  tout  le  membre ,  dont  l'effet 
doit  être  de  s'opposer  au  gonflement  des  parties  molles  et  à  l'inflammation  des 
tissus  !  Revenons  aux  érysipèles  phlegmoneux.  On  ne  peut  nier  les  bons  effets  de 
la  compression  dans  certains  cas,  mais  combien  les  indications  de  son  applica- 
tion sont  difficiles  à  établir  !  Il  n'est  pas  possible  de  déterminer  d'avance  les 
-circonstances  dans  lesquelles  elle  sera  utile,  c'est  au  tact  du  chirurgien  de  dé- 
cider la  convenance  de  son  emploi.  M.  Velpeau  lui-même,  le  promoteur  de  la 
méthode  compressive,  ne  se  faisait  pas  d'illusions  à  son  sujet.  «  La  compression, 
disait-il,  offre  aussi  son  mauvais  côté.  Ou  aurait  tort  de  croire  que  nous  en  vou- 
lons faire  un  remède  universel  et  propre  à  remplacer  tous  les  autres  ;  nous  pen- 
sons, au  contraire,  qu'elle  serait  très-nuisible  dans  une  foule  de  cas  qu'il  est  aisé 
(le  deviner.  »  [Ann.méd.  chir.,  p.  360,  1827). 

Au  point  de  vue  auatomique,  il  est  probable  que  la  compression  est  contre- 
indiquée  dans  les  cas  où  le  processus  inflammatoire  conduit  à  une  prolifération 
active  des  tissus  ;  les  cellules  naissantes  sont  alors  arrêtées  dans  leur  dévelop- 
pement et  meurent,  pourtant  de  nouvelles  cellules  se  forment  toujours,  meurent 
aussi  rapidement,  et  il  en  résulte  la  formation  du  pus  et  souvent  la  gangrène 
«les  parties  comprimées.  Au  point  de  vue  clinique  elle  me  paraît  contre-indiquée 
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lorsque  l'inflammalion  est  vive,  aiguë,  à  marche  rapide,  et  surtout  lorsqu'elle  dé- 
pend d'une  cause  générale,  qu'elle  n'est  pas  provoquée  par  une  lésion  accidentelle. 

Quoi  qu'il  en  soit ,  pour  appliquer  la  compression  on  recouvre  d'abord  le 
membre,  au  delà  des  limites  de  l'érysipèle,  de  compresses  imbibées  de  liquides 
résolutifs,  puis  on  l'entoure  d'un  bandage  roulé  médiocrement,  mais  très-exac- 
tement et  très-uniformément  serré. 

M.  Bretonneau,  de  Tours,  a  appliqué  la  compression  au  traitement  des  brû- 
lures {Utilité  de  la  compression  dans  les  inflammations  idiopatliiques  de  la 
peau.  Thèse  de  Paris,  1815.  D''  Bretonneau).  Velpeau,  dans  le  mémoire  déjà 
cité,  préconise  la  pratique  de  son  maître  ;  il  l'a  suivie  dans  le  traitement  de 
brûlures  très-étendues  des  ti'ois  premiers  degrés,  et  il  a  constaté  que  dans  les 
brûlures  du  premier  degré  elle  calme  la  douleur  et  combat  l'inflammation,  dans 
celles  du  second  degré  elle  arrête  la  formation  des  phlyctènes,  dans  celle  du 
troisième  elle  prévient  ou  dissipe  l'érysipèle.  Les  heureux  résultats  d'une  com- 
pression modérée  dans  les  cas  de  brûlures  ne  font  plus  de  doute  pour  personne. 
Mais  convient-il  de  recourir  à  la  compression  seule?  Je  ne  le  crois  pas.  11  faut 
l'associer  à  d'autres  moyens  auxquels  elle  viendra  fort  utilement  en  aide,  et  en 
particulier  au  pansement  par  le  coton  cardé,  suivant  la  méthode  d'Andersou 
{voy.  Bhulure).  Bretonneau  d'abord,  puis  Velpeau,  appliquaient  sur  les  parties 
brûlées  du  taffetas  ciré  très-fin,  destiné  à  l'emplacer  l'épidei'me,  puis  exerçaient 
la  compression  au  moyen  d'une  bande  roulée  trempée  dans  un  liquide  résolutif. 
Plus  tard,  Velpeau  se  servit  de  bandelettes  de  diachylon  gommé,  dont  il  recom- 
manda l'emploi  dans  une  communication  à  l'Académie  de  médecine,  le 
16  mars  1835. 

Quelques  chirurgiens  anglais  ont  conseillé  la  compression  dans  le  traitement 
de  l'anthrax.  M.  CoUis  en  a  obtenu  de  bons  effets,  et  surtout  un  soulagement 
assez  prompt  pour  lui  faire  espérer  que  ce  traitement  pourra  souvent  dispenser 
de  l'incision  ;  cependant  il  ne  déclare  pas  l'incision  complètement  et  toujours 
inutile  {The  'Dublin  quarterly  Journal  of  Médical  Science,  février  1864). 
M.  O'Ferral  préconise  la  même  méthode  ;  il  insiste  surtout  sur  les  soins  à 
prendre  pour  établir  la  compression  d'une  manière  convenable  ;  elle  doit  être 
faite  avec  des  bandelettes  de  diachylon  appliquées  de  telle  sorte  que  le  centre 
de  la  tumeur  reste  libre  {Med.  Press,  février  1865).  Plusieurs  observations  sont 
citées  à  l'appui  de  ce  mode  de  traitement  ;  peut-être  conviendra-t-il  dans  cer- 
tains cas  d'anthrax  à  marche  lente,  mais  il  ne  doit  pas  faire  oublier  le  seul 
moyen  sur  lequel  on  puisse  sérieusement  compter  dans  les  cas  graves,  le  débri- 
dement  par  le  bistouri,  les  caustiques  ou  le  fer  rouge. 

La  compression  n'avait  pas  été  employée  dans  le  traitement  des  plaies  de 
bonne  nature,  chirurgicales  ou  autres,  car  on  ne  peut  donner  ce  nom  à  l'action 
de  bandages  unissants  ou  des  sutures,  lorsque,  dans  ces  derniers  temps, 
M.  A.  Guérin  en  a  fait  un  des  éléments  de  son  nouveau  procédé  de  pansements, 
pansement  ouaté.  On  sait  que  pour  conjurer  l'infection  purulente  après  les  am- 
putations, M.  A.  Guérin  a  eu  l'idée  d'appliquer  un  pansement  confectionné  avec 
de  la  ouate  ;  le  moignon  est  recouvert  de  plusieurs  couches  de  ouate,  que  des 
tours  de  bande  serrent  et  compriment,  avec  une  force  qui  n'a  pour  limite  que  le 
maximum  de  la  puissance  musculaire  de  celui  qui  pose  l'appareil.  L'élasticité 
de  la  ouate  tempère  l'énergie  de  la  compression,  qui  se  fait  sans  douleur  pour 
le  blessé,  et  sans  inconvénient  pour  la  plaie.  31.  A.  Guérin  considère  cette  com- 
pression élastique  comme  un   des  meilleurs  éléments  de  guérison  [De  l'appli- 


COMPRESSION.  549 

cation  du  bandage  ouaté  à  la  chirurgie  d'armée  ;  Gazette  des  Hôpitaux,  p.  171 
et  195,  1872.  Fiaux). 

Cette  nouvelle  méthode  de  pansement  a  certainement  rendu  de  très-bons  ser- 
vices, elle  a  eu  aussi  des  revers  fâcheux  ;  il  convient  d'attendre,  pour  porter 
sur  elle  un  jugement  définitif,  qu'elle  soit  éprouvée  par  une  expérience  plus 
longue  que  celle  qui  en  a  été  faite. 

M.  A.  Guérin  a  aussi  appliqué  sa  méthode  au  traitement  du  mal  perforant  du 
pied.  Le  docteur  Joly,  qui  a  fait  de  ce  mode  de  traitement  le  sujet  de  sa  thèse 
inaugurale,  apporte  trois  observations  prisées  dans  le  service  de  M.  Guérin  et  de 
M.  Cuzco,  dans  lesquels  les  résultats  obtenus  lui  paraissent  assez  heureux  et 
assez  complets  pour  justifier  la  conclusion  de  son  travail  :  «  Ce  traitement 
(par  la  compression  élastique)  est  pour  nous  le  meilleur,  et  nous  croyons  qu'on 
en  retirera  dans  la  suite  de  grands  et  de  manifestes  avantages.  «  (D''  Joly,  thèse, 
Paris,  n"  458,  1872). 

C'est  dans  le  traitement  des  ulcères  que  nous  retrouvons  un  des  plus  ancieijs 
usages  de  la  compression  en  thérapeutique  chirurgicale.  Son  efficacité,  eu 
pareil  cas,  a  été  reconnue  par  A.  Paré,  Scultet,  Fabrice  de  Ililden,  Theden, 
Desault,  Benjamin  Bell,  Wiseman.  Elle  a  été  surtout  mise  en  honneur  par  Un- 
derwood,  et  par  Baynton,  à  la  fin  du  siècle  dernier  ;  Bayiiton,  en  indiquant  avec 
détails  les  meilleurs  procédés  de  son  application,  a  eu  le  mérite  d'en  vulgariser 
l'emploi. 

Les  anciens  chirurgiens  se  servaient  comme  appareils  compressifs  des  ban- 
dages roulés  et  des  bas  lacés  ;  on  les  emploie  encore  aujourd'hui  dans  certains  cas  ; 
mais  le  plus  souvent,  pour  faire  la  compression,  on  use  de  bandelettes  aggluti- 
natives,  et  en  particulier  de  bandelettes  de  diachylon  ;  l'exactitude  avec  laquelle  on 
peut  les  appliquer  en  fait  le  meilleur  appareil  de  compression.  Les  bandelettes 
sont  serrées  sur  l'ulcèi'e  même  qu'elles  dépassent  dans  tous  les  sens,  tantôt 
faisant  le  tour  du  membre,  tantôt  couvrant  seulement  les  deux  tiers  de  sa  cir- 
conférence. Velpeau  a  employé  la  compression  d'une  manière  différente  ;  il 
enveloppait  la  jambe  d'un  appareil  compressif  et  inamovible,  sur  lequel  il  pra- 
tiquait des  ouvertures  au  niveau  de  l'ulcère. 

C'est  surtout  dans  le  traitement  des  idcères  variqueux  que  la  compression 
trouve  son  indication  la  plus  formelle. 

Certaines  pZaies  ou  idcères  fistuleux  du  sein,  consécutifs  à  des  abcès  ou  entre- 
tenus par  la  sécrétion  lactée,  ont  été  heureusement  modifiés  ou  guéris  par  la 
compression  de  la  mamelle.  La  compression  est  utile  dans  le  traitement  de 
toutes  les  plaies  ou  ulcères  du  même  genre.  Broca,  Fano,  etc.,  citent  des  faits 
de  leur  pratique  confirmatifs  de  l'efficacité  de  ce  moyen  de  traitement. 

L'utilité  de  la  compression  contre  les  plilegmasies  articulaires  aiguës  a  été 
préconisée  par  Variez,  qui  rapporte  quatre  observations  à  l'appui  de  ce  mode  de 
traitement  ;  parmi  ces  faits,  deux  paraissent  être  des  exemples  d'arthrite  aiguë, 
et  dans  les  deux  autres  deux  ou  trois  articulations  seulement  étaient  prises. 
Variez  pratiqua  la  compression  à  l'aide  d'un  bandage  roulé  qu'on  arrosait  avec 
une  décoction  émoUiente  ;  il  a  remarqué  que  l'application  du  bandage  exaspérait 
d'abord  les  douleurs  pendant  une  heure  ou  deux,  puis  qu'elle  les  calmait  com- 
plètement. Les  faits  cités  par  cet  auteur  sont  d'autant  moins  probants  que  d'au- 
tres moyens  de  traitement,  notamment  les  émissions  sanguines,  furent  employés 
en  même  temps  que  la  compression. 

Dans  les  phlegmasies  articulaires  à  leur  déclin,  lorsque  la  douleur  a  nota- 
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blement  diminué,  Yelpeau  recommande  d'exercer,  avec  des  bandelettes  de  dia- 
chylon,  une  compression  méthodique,  qui  a  pour  effet  de  dissiper  en  peu  de 
jours  le  reste  de  la  douleur  et  de  l'inflammation.  Bonnet  était  peu  partisan  de 
la  compression  des  jointures  enflanunées  ;  elle  ne  convient,  disait-il,  que  dans 
les  engorgements  passifs  et  indolents,  et  encore  a-t-elle  l'inconvénient  de  dimi- 
nuer l'action  vitale  et  souvent  d'entretenir  une  chaleur  incommode. 

Dans  le  rhumatisme  articulaire  suhaigu  localisé,  Aran  songea  à  traiter  les 
articulations  malades  par  la  compression.  11  entourait  le  membre  d'un  bandage 
roulé,  assez  serré,  dont  l'etfet,  pensait-il,  était  de  hâter  la  résolution  des 
tissus  en  activant  la  circulation  capillaire,  et  de  maintenir  le  membre  dans  l'im- 
mobilité. 11  a  constaté  et  signalé  les  bons  effets  de  ce  mode  de  traitement  [Bullet. 
de  thérap.,  t.  XXXIX,  p.  274,  1850). 

La  compression  a  été  conseillée  et  employée  pour  la  première  fois  par  le  doc- 
tein^  Fricke  de  Hambourg,  dans  le  traitement  de  Vorchite  aiguë,  dont  elle  faci- 
lite la  guérison  [Zeitschrift  fur  die  gesammte  Medicin,  1815).  Le  D''  Fricke 
l'exerçait  au  moyen  de  bandelettes  de  diachylon  appliquées  méthodiquement 
avec  beaucoup  de  soin.  Cette  pratique  fut  adoptée  avec  faveur  en  France  et  en 
Angleterre;  mais  il  convient,  et  Curling  en  particulier  insiste  sur  ce  point,  de 
ne  pas  négliger  les  antiphlogisliques  habituels,  et  de  ne  recourir  à  la  com- 
pression qu'e  lorsque  les  symptômes  aigus  diminuent.  En  Belgique  et  en  France, 
les  docteurs  Dechange  et  Bonnafont  proposèrent  de  pratiquer  la  compression 
avec  du  collodion  appliqué  par  couches  sur  les  testicules  ;  par  son  retrait  le 
collodion  comprime  les  tissus,  et  de  plus,  ajoutent  ces  auteurs,  il  les  dérobe  à 
l'action  de  l'air.  11  est  bon  de  remarquer  que  l'effet  conipressif  du  collodion  se 
produit  seulement  sur  la  peau  et  le  tissu  cellulaire,  fort  peu  sur  la  glande  elle- 
même,  que  son  application  est  douloureuse  et  irritante,  et  qu'elle  peut  pro- 
voquer l'ulcération  du  scrotum.  Le  collodion  riciné,  qui  a  été  conseillé,  est 
moins  irritant,  sans  doute,  que  le  collodion  ordinaire,  mais  son  action  com- 
pressive  est  aussi  moins  énergique.  Ce  mode  de  compression  par  le  collodion 
expérimenté  par  Yelpeau,  Curling,  Ricord,  etc.,  n'a  pas  réussi  entre  les  mains 
de  ces  chirurgiens  ;  il  est  à  peu  près  abandonné  aujourd'hui. 

Dans  l'orchite  chronique  la  compression  appliquée  d'après  le  procédé  de 
Fricke  adonné  de  bons  résultats,  surtout  si  on  joint  à  son  action  celle  du  mer- 
cure, en  employant  des  bandelettes  de  sparadrap  de  Vigo  cum  mercurio. 

Le  traitement  ordinaire  des  contusions  par  les  résolutifs  peut  être  puissam- 
ment secondé  par  la  compression  ;  elle  a  pour  effet  de  s'opposer  à  l'afllux  des 
liquides,  de  diminuer  le  gonflement  et  la  douleur,  et  quelquefois  de  faire  avorter 
l'inflammation.  Elle  est  surtout  indiquée  dans  les  cas  où  s'observe  une  abon- 
dante infiltration  sanguine  et  de  l'emphysème.  Les  bosses  sanguines  ou  dépôts 
sanguins,  en  particulier  ceux  d'un  petit  volume,  peuvent  céder  aussi  à  l'action 
de  la  compression  aidée  par  l'emploi  des  résolutifs.  Lorsqu'on  a  mis  en  usage 
pour  leur  traitement  le  procédé  d'écrasement  de  Champion,  de  Bar-le-Duc,  et 
que  la  poche  est  vidée,  il  convient  d'avoir  encore  recours  à  une  compression 
douce  pour  rapprocher  les  parois  de  la  poche  et  favoriser  leur  recollement. 

Dans  le  traitement  de  Ventorse,  la  compression  peut  rendre  de  bons  services. 
Elle  a  été  employée  quelquefois  au  moment  même  de  l'accident,  au  milieu  du 
développement  des  symptômes  aigus  ;  mais  elle  convient  mieux  à  la  période  de 
déclin,  quand  on  ne  constate  plus  que  des  douleurs  vagues,  un  médiocre  gon- 
flement des  parties  et  un  certain  degré  d'œdème  du  tissu  cellulaire.  Le  nws- 
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sage  pounait  être  considéré  comme  une  forme  particulière  de  compression, 
compression  partielle  et  intermittente,  et  à  ce  compte  la  compression  tiendrait 
le  premier  rang  parmi  les  procédés  de  traitement  des  entorses. 

La  compression  est  indiquée  aussi  dans  les  cas  de  ruptures  ou  de  luxations 
des  tendons  et  des  muscles;  un  grand  nombre  de  faits  tirés  de  la  pratique  de  Pou- 
teau,  de  Lieutaud,  de  Martin  aîné,  de  Bonnet,  de  Lyon,  etc.,  sont  la  preuve  de 
son  utilité  réelle  et  de  son  efficacité  en  pareille  circonstance.  Un  accident  assez 
commun,  la  rupture  du  tendon  du  plantaire  grêle,  ou  coup  de  fouet,  est  heu- 
reusement combattu  par  la  compression  ;  les  malades  atteints  de  cette  petite 
lésion  se  trouvent  singulièrement  soulagés  par  l'application  d'un  bandage  roulé, 
méthodiquement  serré  depuis  le  pied  jusqu'au  genou. 

Dans  certains  cas  de  contracture  aiguë  des  membres,  de  crampes  doulou- 
reuses, la  compression  paraît  indiquée.  Le  docteur  Dancel  l'a  appliquée  égale- 
ment au  traitement  des  fausses  ankytoses  et  à  la  contraction  chronique  des 
membres,  comme  adjuvant  de  l'extension,  sans  l'emploi  de  la  ténotomie.  Le 
rôle  de  la  compression  en  pareilles  occasions  me  semble  assez  modeste,  et  la 
meilleure  part  des  résultats  obtenus  doit  être  attribuée  à  l'extension  ;  du  reste, 
compression  et  extension  employées  pour  guérir  des  contractures  permanentes 
ne  peuvent  être  utiles  que  dans  des  cas  choisis,  et  relativement  bénins. 

La  plupart  des  auteurs  signalent  comme  un  des  usages  les  plus  importants 
de  la  compression  en  chirurgie  celui  qu'on  en  fait  dans  le  traitement  des  frac- 
tures et  des  luxations.  Je  m'expliquerai  sur  ce  point  en  parlant  des  Appareils 
cOiMPRESSEURS,  et  j'cstimc  quc  c'cst  dénaturer  le  sens  du  mot  compression  que  de 
l'appliquer  à  l'action  que  les  appareils  exercent  sur  les  os  fracturés,  ou  des  extré- 
mités articulaires  déplacées  ;  en  effet,  le  mot  compression  représente  à  l'esprit 
l'idée  d'une  force  qui,  agissant  sur  les  tissus,  tend  à  les  condenser  et  à  diminuer 
leur  volume  ou  leur  épaisseur,  et  non  pas  l'idée  d'une  force  qui  tend  à  main- 
tenir rapprochés,  et  dans  une  bonne  direction,  des  parties  dures  ou  molles 
qu'une  lésion  quelconque  est  venue  disjoindre.  Les  appareils  à  fracture  ne  sont 
pas  plus  des  appareils  de  compression  que  ne  le  sont  les  sutures  réunissant  les 
solutions  de  continuité  des  parties  molles.  Je  dois  reconnaître  cependant  qu'il 
est  des  cas  dans  lesquels  on  exerce  la  compression  proprement  dite  autour  des 
membres  Iracturés,  dans  le  but  de  diminuer  la  force  de  contraction  des 
muscles. 

Ces  remarques  peuvent  s'appliquer  au  traitement  des  relâchements  patho- 
logiques des  articulations,  et,  en  particulier,  des  symphyses  du  pubis,  par  la 
compression.  Les  appareils  qu'on  emploie  dans  ces  cas,  la  ceinture  de  Ferdi- 
nand iMartin,  entre  autres,  soutiennent  les  parties,  suppléent  au  manque  d'ac- 
tion des  ligaments,  maintiennent  en  contact  les  extrémités  articulaires,  mais  ne 
les  compriment  pas  dans  le  sens  vrai  du  mot. 

Un  des  emplois  les  plus  anciens  peut-être  et  les  plus  communs  de  la  com- 
pression est  celui  qu'on  en  fait  dans  le  traitement  palliatif  des  varices.  Elle  est 
exercée  au  moyen  de  différents  appareils,  bandages  roulés,  bas  lacés  et  bas  en 
tissu  élastique  ;  elle  a  pour  principal  effet  de  soutenir  les  parois  des  veines  dila- 
tées contre  l'effort  du  sang,  et  de  prévenir  la  tuméfaction  et  l'ulcération  des 
tissus.  Mais  il  ne  faudrait  pas  croire  que  la  compression  atteigne  toujours  le  but 
qu'on  se  propose  ainsi  ;  elle  paraît  avoir,  dans  certains  cas,  de  nombreux  incon- 
vénieiits,  dont  Briquet  a  fait,  avec  trop  de  sévérité  toutefois,  le  tableau  peu  ras- 
surant. Elle  peut  déterminer  la  dilatation  des  veines  profondes,  de  deuxième  ou 
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troisième  ordre,  provoquer  des  douleurs,  des  démangeaisons  et  des  excoriations 
de  la  peau,  gêner  la  nutrition  du  membre  comprimé,  et,  par  suite,  diminuer 
sa  force.  La  compression  des  membres  affectés  de  varices  ne  doit  donc  pas  être 
conseillée  d'une  manière  banale.  Gosselin  ne  la  trouve  indiquée  que  dans  les  cas 
où  la  douleur  est  vive  et  l'enflure  considérable  ;  mais  lorsque  les  varices  déter- 
minent peu  d'incommodités,  il  engage  les  malades  à  s'abstenir  de  tout  trai- 
tement. 

Quant  au  traitement  curatif  des  varices  et  du  varicocèle,  dit  par  la  compres- 
sion, suivant  la  méthode  et  avec  les  instruments  de  Breschet  ou  Landouzy,  de 
Vidal  (de  Cassis),  avec  la  suture  entortillée  de  Velpeau,  la  suture  enchevillée  de 
Verneuil,  etc.,  dont  l'effet  est  de  détruire  violemment  les  parties  sur  lesquelles 
ils  sont  appliqués,  je  ferai  encore  remarquer,  rappelant  les  raisons  invoquées  en 
tète  de  cet  article,  que  le  nom  de  traitement  par  l'écrasement  lui  conviendrait 
mieux. 

Les  observations  déjà  anciennes  de  J.-L.  Petit,  Desault,  CuUerier,  etc.,  et 
celles  recueillies  dans  la  pratique  journalière,  démontrent  les  bons  effets  de  la 
compression  dans  le  traitement  des  paraphhnosis,  de  la  chute  du  rectum,  des 
hernies  volumineuses.  Dans  ces  cas,  la  compression  sera  exercée  avec  la  main, 
elle  doit  être  douce,  ferme  et  graduée  ;  elle  a  pour  effet  de  refouler  la  sérosité 
qui  engorge  les  parties,  de  diminuer  ainsi  leiu-  volume,  et  enfin  de  les  repousser 
à  leur  place  normale.  Remarquons  que  la  compression  ne  réussit  pas  toujours 
tout  de  suite  ;  s'il  s'agit  d'un  paraphimosis,  il  faut  employer  un  autre  moyen, 
mais  pour  les  hernies  et  les  procidences  de  l'anus,  cas  dans  les(iuels  on  peut 
attendre,  on  obtiendra  souvent  un  heureux  résultat  en  suspendant  et  renou- 
velant la  compression,  en  faisant  avec  patience  plusieurs  séances  de  compression 
à  intervalles  plus  ou  moins  rapprochés.  Dans  ceiiains  cas,  il  conviendra  d'em- 
ployer des  appareils;  le  meilleur  est  habituellement  un  bandage  herniaire,  à 
la  pelote  duquel  on  donne  une  disposition  en  rapport  avec  la  forme  de  la  hernie  ; 
dans  un  cas  de  hernie  volumineuse  irréductible,  M.  Nélaton  fit  avec  succès  une 
compression  lente,  au  moyen  d'un  sac  de  coutil  rempli  de  sable,  qu'une  bande 
de  caoutchouc  pressait  sur  la  tumeur. 

Desault  a  employé  la  compression  dans  le  traitement  des  anus  contre  nature; 
on  sait  que  la  méthode  qu'il  mettait  en  usage  consistait  à  affaisser  l'éperon  au 
moyen  d'un  tampon  de  charpie,  de  forme  pyramidale,  qu'on  augmentait  pro- 
gressivement de  diamètre,  et,  lorsqu'il  y  avait  renversement  des  bouts  de  l'in- 
testin et  que  le  taxis  n'avait  pas  pu  réduii^e  la  tumeur,  à  la  recouvrir  de  doloires 
médiocrement  serrées,  en  laissant  une  ouverture  pour  le  passage  des  mahères. 
La  compression  de  l'éperon  a  été  faite  suivant  la  même  méthode  par  d'autres 
procédés  ;  elle  ne  donne  de  bons  résultats  que  lorsque  l'éperon  est  peu  saillant. 

Fergusson,  médecin  inspecteur  des  armées  de  la  Grande-Bretagne,  a  préconisé 
la  compression  comme  moyen  de  traitement  des  adénites.  L'attention  de  Fer- 
gusson fut  fixée  pour  la  première  fois  sur  ce  moyen,  en  1805,  par  les  observa- 
tions que  lui  présenta  M.  Sergeant,  chirurgien  des  milices  de  Cornwall.  Ce  chi- 
rurgien traita,  sous  les  yeux  de  Fergusson,  plusieurs  bubons  de  diverses 
formes,  mais  particulièrement  à  l'état  de  suppuration  active  ;  tous  ces  bubons 
furent  guéris  en  peu  de  temps  par  sa  méthode  de  traitement  par  la  compression. 
C'était  trop  généraliser  la  méthode  que  de  l'appliquer  aux  adénites  et  bubons  in- 
flammatoires :  dans  ces  cas  la  compression  offre  des  dangers,  et  elle  est  assez 
douloureuse  pour  que  les  malades  ne  puissent  pas  la  supporter  ;  mais  dans  les 
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cas  d'adénites  subaiguës ,  chroniques  et  indolentes,  la  compression  me'thodique 
employe'e  journellement  réussit  fort  souvent  {Arch.  gén.  de  méd.,  2«  série,  t.  II, 

p.  418,  d833). 

L'idée  d'employer  la  compression  dans  le  traitement  des  tumeurs  est  sans 
doute  fort  ancienne,  car  certainement  les  médecins  avaient  observé  l'atrophie  de 
tous  les  tissus,  même  les  plus  durs,  produite  par  l'action  d'une  compression 
prolongée  ;  pourquoi  cette  action  abortive  et  déprimante,  si  manifeste  dans  les 
tissus  sains,  ne  s'exercerait-elle  pas  sur  les  tissus  malades?  Certains  passages  des 
œuvres  de  Hunier  et  de  celles  de  Desa\ilt  indiquent  d'une  façon  certaine  que 
ces  chirurgiens  avaient  reconnu  les  effets  de  la  compression  appliquée  au  traite- 
ment des  tumeurs.  Mais  ce  n'est  qu'au  commencement  de  ce  siècle  que  Samuel 
Young  d'abord,  en  Angleterre,  et  quelques  années  après,  Récamier,  en  France, 
donnèrent,  sur  l'emploi  de  la  compression  dans  le  traitement  des  tumeurs,  des 
règles  et  des  indications  telles  qu'ils  l'érigèrent  en  véritable  méthode  thérapeu- 
tique. Quelques  essais  heureux  eurent  un  grand  retentissement,  et  firent  à 
cette  méthode  une  réputation  entraînante  qu'elle  ne  devait  pas  conserver 
longtemps.  Récamier  s'attaquait,  avec  la  compression,  aux  cancers  des  mamelles 
et  de  l'utérus;  il  obtint  plusieurs  succès,  et  put  mettre  au  profit  de  la  méthode 
les  cures  les  plus  heureuses.  Mais  il  suffit  de  se  rappeler  ce  'qu'était  il  y  a  cin- 
quante ans  le  diagnostic  différentiel  des  tumeurs  du  sein,  de  se  rappeler  qu'on 
confondait  avec  le  cancer  les  affections  les  plus  diverses,  pour  rester  convaincu 
que  les  guérisons  observées  se  rapportaient  à  des  tumeurs  de  nature  inflamma- 
toire, à  des  adénomes,  et  non  à  des  tumeurs  malignes.  Aux  premières  illusions 
des  praticiens  succéda  un  désenchantement  si  absolu  que  la  méthode  de  Réca- 
mier fut  complètement  abandonnée.  C'était  passer  d'un  excès  à  un  autre,  car  si 
la  compression  est  inefficace,  et  même  nuisible  à  cause  du  temps  qu'elle  fait 
perdre  dans  le  traitement  d'un  grand  nombre  de  tumeurs,  elle  réussit  assez 
habituellement  dans  celui  de  quelques  autres.  Les  tumeurs  hypertrophiques ,  les 
hypertrophies  glamlulaires,  les  engorgements  inflammatoires  chroniques,  sont  de 
celles-là;  la  méthode  compressive  est  indiquée  dans  les  affections  de  ce  genre. 

Depuis  1851,  M.  Broca  a  adopté  la  compression  comme  méthode  générale  dans 
le  traitement  des  adénomes;  il  l'a  employée  avec  succès  dans  des  cas  d'engorge- 
ments durs  de  ta  mamelle;  il  a  eu  recours  à  elle  pour  combattre  des  squirrhes 
atrophiques  du  sein,  et  a  observé  qu'elle  arrêtait  la  marche  du  mal  et  même  le 
faisait  rétrograder,  devenant  ainsi  un  palliatif  bienfaisant. 

Appliquée  au  traitement  des  tumeurs  érectiles,  la  compression  compte  quelques 
succès  ;  des  faits  qui  établissent  l'efficacité  de  cette  méthode  ont  été  publiés  par 
Pelletan,  Boyer,  Roux,  Dupuytren,  Maunoir,  Abernethy,  etc.  Les  plus  connus 
sont  le  fait  cité  par  Boyer,  tumeur  érectile  de  la  lèvre  chez  un  enfant,  guérie  par 
la  compression  exeixée  avec  une  patience  admirable  par  la  mère  du  petit  ma- 
lade, et  celui  cité  par  Roux,  qui  parvint  à  effacer  par  la  compression,  au  bout 
de  trois  ans,  une  tumeur  érectile  développée  sur  le  front  de  sa  fille.  Toutefois  la 
compression  a  échoué  dans  un  grand  nombre  de  cas,  son  action  est  très-lente, 
souvent  elle  détermine  une  d'îulevir  et  une  irritation  qui  obligent  à  y  renoncer  ; 
Jean  Bell,  Bateman,  Brodie,  la  considéraient  comme  très-nuisible.  Elle  doit  être 
réservée  pour  des  cas  spéciaux,  lorsque  la  tumeur  est  peu  volumineuse,  qu'elle 
repose  sur  des  parties  solides,  et  que  la  pusillanimité  des  malades  ou  de  leurs 
parents  repousse  l'intervention  de  moyens  plus  radicaux. 

Ce  n'est  pas  ici  le  lieu  de  déterminer,  dans  ces  différents  cas,  le  mode  d'em- 
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ploi  de  la  compression  ;  je  rappellerai  seulement  que  ses  indications  et  contre-in- 
dications ne  se  fondent  pas  uniquement  ^ sur  la  nature  des  tumeurs,  mais  aussi 
sur  leur  forme,  sur  leur  étendue  et  sur  leur  siège,  qui  les  rendent  aptes  à  subir 
plus  ou  moins  l'action  de  la  force  compressive.  J'ajouterai  qu'il  ne  faut  pas  l'ap- 
pliquer d'une  façon  incomplète  et  comme  moyen  d'essai,  car  elle  n'est  pas  tou- 
jours inoffensive,   et    son  emploi   peut  faire   perdre  'un  temps   précieux,  par 
exemple,  dans  les  cas  de  tumeurs  encore  opérables  qui,  progressant  pendant  le 
temps  de  son  application,  pourraient  devenir  inaccessibles  aux  entreprises  opéra- 
toiles  . 

Le  traitement  le  plus  liabituel  des  rétrécissements  des  conduits  muqueux  et 
des  orifices  naturels,  traitement  par  la  dilatation,  peut  à  bon  droit  s'appeler 
aussi  traitement  par  la  compression,  car  la  dilatation  n'est  pas  autre  chose 
q\i'une  compression  exercée  de  dedans  en  dehors  ;  dans  ces  cas,  comme  dans 
ceux  des  tumeurs  et  des  hyperplasies,  la  compression  agit  en  provoquant  la  ré- 
sorption moléculaire  des  tissus. 

L'idée  est  souvent  venue  aux  chirurgiens  d'arrêter  les  progrès  des  goitres  thy- 
rdidiens  au  moyen  de  la  compression,  mais  on  ne  peut  guère  la  réaliser  à  cause 
de  la  diflicullé  d'appli(|uer  sur  le  cou  un  appareil  compressif  supportable.  Ce- 
_pend;Mit  quelques  chirurgiens  y  sont  parvenus,  et  leurs  tentatives  ont,  paraît-il, 
assez  bien  réussi.  Le  docteur  Dwight  a  fait  connaître  une  série  de  vingt  cas  de 
goitres  traités  par  la  compression,  dans  aucun  desquels  elle  n'aurait  échoué  com- 
ph'lemenl.  La  conipi-cssioii  était  faite  par  de  longues  bandelettes  agglutinatives 
dont  les  extrémités  étaient  fixées  aux  omoplates,  et  dont  le  milieu  appuyait  sur  le 
goîlre;  ajoutons  qu'il  abandonnait  tout  traitement  quand  les  tumeurs  étaient 
réduites  à  la  moitié  de  leur  volume,  pensant  que  la  nature  se  chargerait  du  reste 
de  la  guérison.  Les  observations  du  docteur  Dwight,  quoique  trop  écourtées  pour 
être  bien  concluantes,  me  paraissent  cependant  dignes  de  fixer  l'attention  {^ew- 
York  Med.  and.  Sur  g.  Journal,  mars  1852). 

La  compression  de  l'œil  est  d'une  grande  utilité  après  les  kératotomies  à  lam- 
beau, les  extractions  du  cristallin  par  kératotomie  linéaire,  les  opérations  au 
staphylome  et  du  strabisme,  et,  en  général,  toutes  celles  qui  intéressent  la  cornée 
et  la  conjonctive  ;  elle  est  utile  aussi  dans  certaines  affections  graves  de  l'œil,  les 
perforalions  de  la  sclérotique,  les  kératites  avec  infiltration  purulente,  eic.  ;  elle 
oit  être  légère,  mais  exercée  avec  fermeté. 

M.  Stoker  a  cherché  à  faire  disparaître,  au  moyen  de  la  compression,  les  gra- 
mdations  conjonctivales  de  Vophthalmie  dite  granuleuse;  il  a  imaginé  dans  ce 
but  une  sorte  de  pince  en  ivoire,  dans  les  mors  de  laquelle  on  saisit  et  on  serre 
le  bord  libre  de  la  paupière.  L'appareil  est  appliqué  chaque  jour  pendant  deux 
heures.  Les  résultats  obtenus  sont  loin  d'être  assez  avantageux  pour  qu'on  cher- 
che à  vulgariser  cette  méthode  de  traitement  {Dublin  Quarterly  Journal,  jan- 
vier 1866). 

La  compression  est  souvent  employée  pour  combattre  les  douleurs  névral- 
giques; l'usage  que  l'on  en  fait  alors  est  devenu  vulgaire,  ainsi  on  voit  chaque 
jour  les  personnes  souffrant  de  névralgie  dentaire  ou  faciale  exercer  instincti- 
vement une  compression  plus  ou  moins  forte  sur  les  tempes,  ou  sur  les  points 
,  douloureux.  Les  médecins  depuis  longtemps  ont  cherché  à  régulariser  son  em- 
ploi dans  ces  cas  particuliers  ;  on  sait  que  vers  la  fin  du  dix-huitième  siècle 
James  Moore  fit  construire  un  tourniquet  destiné  à  comprimer  les  nerfs  dans  le 
but  de  rendre  les  tissus  insensibles  pendant  les  opérations  chirurcricales  (Benj. 
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Bell,  i  System  of  Suryertj,  Edimbourg,  1788),  Depuis,  bien  d'autres  médecips 
•et  spécialistes  ont  taché  d'atteindre  le  même  but  par  des  procédés  analogues. 
M.Jacowski,  dentiste,  a  fait  construire  un  appareil  de  compression,  dont  les  pe- 
lotes introduites  dans  les  conduits  auditifs,  ou  placées  derrière  les  branches  de 
la  mâchoire  en  avant  de  l'oreille,  doivent  produire  par  leur  pression  une  anes- 
thésie  locale,  suffisante  pour  supprimer  la  douleur  pendant  l'extraction  des 
dents  {Bull,  de  thcrap.,  1858,  t.  LV,  p.  94).  Le  docteur  Siebel  a  obtenu  au 
bout  de  trois  jours  la  guérison  d'une  névrose  de  la  septième  paire,  par  la  com- 
pression réitérée  du  nerf  à  sa  sortie  du  trou  stylo-mastoïdien  [An.  méd.,  avril, 
1864).  Je  pourrais  citer  bien  d'autres  exemples.  J'ajoute  que  dans  certaines  né- 
vralgies du  cuir  chevelu,  névralgies  extrêmement  douloureuses,  les  malades  sont 
souvent  soulagés  par  une  forte  pression  exercée  sur  la  tête  avec  les  mains,  par 
une  sorte  de  massage  du  cuir  chevelu. 

Cependant,  dans  tous  ces  cas,  il  faut  bien  se  garder  de  compter  sur  la  com- 
ipression  avec  une  confiance  absolue,  car  on  s'exposerait  à  de  cruelles  déceptions; 
ce  n'est  pas  que  les  bons  eifets  de  la  compression  ne  soient  réels,  mais  habituelle- 
ment ils  sont  momentanés  et  fugaces  ;  la  compression  soulage  h'  patient  pendant 
quelques  minutes,  quelques  instants  seulement,  mais  bientôt  cesse  son  heureuse 
influence,  et  les  douleurs  un  moment  suspendues  renaissent  avec  toute  leur 
acuité. 

La  compression  des  clavicules  comme  moyen  de  faire  cesser  le  hoquet  a  donné, 
paraît-il,  de  bons  résultats  qui  doivent  appeler  l'attention  sur  un  moyen  aussi 
simple.  M.  Geysens,  qui  le  préconise,  exerce  pendant  une  ou  deux  minutes  une 
pression  plus  ou  moins  forte  sur  les  extrémités  internes,  ou  sur  le  corps  des 
deux  clavicules  [Journal  de  médecine  de  Bruxelles,  décembre  1855). 

L'usage  le  plus  important  et  le  plus  répandu  de  la  compression  en  chirurgie, 
comme  moyen  thérapeutique,  est  celui  qu'on  en  fait  dans  le  ti'aiteraent  des 
hémorrhagies  et  des  ane'vrysmes.  Malgré  son  intérêt,  je  serai  bref  sur  ce  sujet, 
;parce  qu'il  a  déjà  été  traité  avec  ampleur  et  autorité  aux  articles  spéciaux  (voy. 
Artères,  ÂNÉvRysjiEs).  Rappelons  que  la  compression  appliquée  aux  hémorrhagies 
peut  être  directe  ou  indirecte,  suivant  qu'elle  est  exercée  sur  la  blessure  du 
vaisseau  ou  sur  une  partie  saine  de  son  trajet,  entre  le  cœur  et  la  plaie  pour  les 
artères,  entre  les  capillaires  et  la  plaie  pour  les  veines;  rappelons  aussi  qu'elle 
est  faite,  soit  avec  les  doigts,  soit  avec  des  appareils  improvisés,  boulettes  de 
charpie,  compresses  graduées,  bandes,  soit  avec  des  instruments  spéciaux,  les 
compresseurs. 

Dans  toutes  les  hémorrhagies,  la  compression  est  le  premier  moyen  de  traite- 
ment à  mettre  en  usage;  quelquefois  il  procure  une  guérison  définitive,  d'autres 
fois  il  n'arrête  que  momentanément  la  perte  de  sang,  mais  il  donne  le  temps  de 
recourir  à  de  plus  puissants  moyens  hémostatiques.  Que  l'hémorrhagie  provienne 
de  la  blessure  d'un  gros  vaisseau,  ou  de  vaisseaux  de  moyen  et  de  petit  calibre, 
qu'elle  se  produise  à  la  surface  du  corps  ou  dans  l'intérieur  de  certains  organes , 
elle  sera  toujours  heureusement,  sinon  tout  à  fait  efficacement  modifiée  par  la 
compression  directe  ou  indirecte.  Le  tamponnement  des  fosses  nasales,  la  com- 
pression des  carotides  dans  les  cas  d'épistaxis,  sont  des  exemples  fréquents  des 
bons  effets  de  son  emploi.  La  compression  de  l'aorte  abdominale  a  souvent  ar- 
rêté des  hémorrhagies  utérines;  elle  est  conseillée  par  tous  les  accoucheurs 
contre  ces  graves  accidents.  Plusieurs  mémoires  sur  ce  sujet,  avec  observations 
à  l'appui,  ont  été  adressés  aux  Académies  des  sciences  et  de  médecine  (docteur 
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Duhamel,  Académie  des  sciences,  i2  mai  1851,  docteur  Cliailly-Honoré,  docteur 
Plouviez,  Académie  de  médecine,  22  avril,  10  juin  1851). 

Dans  la  pratique  des  amputations,  une  compression  momentanée  est  exercée 
sur  les  grosses  artères  de  la  racine  des  membres,  le  plus  habituellement  avec 
les  doigts,  quelquefois  avec  des  appareils  compresseurs,  afin  de  suspendre  le 
cours  du  sang  et  d'éviter  ainsi  l'hémorrhagie  qui  se  produirait  au  moment  de 
la  division  des  vaisseaux  artériels.  Le  professeur  Esmarch  a  proposé  récemment 
une  nouvelle  méthode  de  compression,  ayant  pour  but  d'éviter  les  pertes  de 
sang  dans  les  opérations  sur  les  extrémités.  Il  a  fait  sur  ce  sujet  une  communi- 
cation très-courte  au  deuxième  congrès  de  chirurgiens  allemands,  à  Berlin. 
Voici  en  quoi  consiste  le  moyen  préconisé  par  Esmarch  :  On  applique  un  ban- 
dage roulé,  très-exactement  serré,  avec  une  bande  élastique,  depuis  l'extrémité 
du  membre  qui  doit  subir  l'opération  jusqu'à  sa  racine,  de  manière  à  refouler 
tout  le  sang  qu'il  contient  ;  puis  au  point  où  se  termine  le  bandage  on  exerce 
une  forte  constriction  avec  un  tube  solide  en  caoutchouc,  constriction  qui  em- 
pêche l'ari-ivée  du  sang  quand  la  bande  est  enlevée.  Le  membre  paraît  alors  tout 
à  tait  exsangue  et  ressemble  à  celui  d'un  cadavre.  En  effet,  la  compression  en  a 
chassé  presque  complètement  le  sang  renfermé  dans  les  veines  et  dans  les 
artères,  puis  la  constriction  énergique  établie  s'oppose  à  son  retour.  Sur  un 
membre  dans  cet  état,  l'amputation  ou  une  résection  se  pratiquent  presque  à 
blanc^  et  sans  que  le  patient  perde  plus  de  quelques  cuillerées  de  sang.  La 
méthode  d'Esmarch ,  appliquée  par  son  auteur  et  par  un  grand  nombre  de  chi- 
rurgiens, a  donné  de  très-bons  résultats  ;  elle  convient  surtout  dans  les  cas  où 
des  sujets  exsangues,  anémiés  ou  très-affaiblis,  ne  pourraient  supporter  sans 
grand  danger  une  perte  de  sang  même  légère. 

11  ressort  aussi  des  observations  que  l'emploi  de  cette  méthode  ne  trouble  pas 
la  guérison.  Remarquons  toutefois  avec  Verneuil,  avec  le  docteur  Stéphain,  que 
dans  les  cas  de  gangrène  ou  d'altérations  profondes  des  tissus  on  peut  craindre 
que  des  parties  mortifiées  ou  des  parcelles  septiques  ne  soient  repoussées  par 
la  compression  dans  le  torrent  de  la  circulation  veineuse  ;  dans  ces  cas  il  serait 
prudent  de  s'abstenir. 

Ce  n'est  pas  ici  le  lieu  de  discuter  le  droit  de  priorité  du  professeur  Esmarch  ; 
sa  méthode,  consistant  à  refouler  d'abord  le  sang  contenu  dans  un  membre, 
diffère  beaucoup  de  la  simple  constriction  pratiquée  au  moyen  âge,  dans  les  cas 
d'amputations  ;  le  professeur  Vanzetti,  dans  un  mémoii'e  sur  la  ligature  élas- 
tique en  chirurgie,  dit  que  le  docteur  Grandessa-Silvestri  a  publié  à  Viceuce 
un  procédé  d'enveloppement  et  de  constriction  des  membres  avec  des  liens  élas- 
tiques, et  que  cette  méthode  est  employée  avec  succès  à  Padoue  {Nota  delpro- 
f essore  Gito  Vanzetti.  Gazzeta  medica  Italianad.  prov.  Venet.,  annoJSl, 
n"  23.  Giugno  1873U  II  est  fort  possible  que  cette  méthode  ait  déjà  été  ima- 
ginée par  quelques  chirurgiens,  car  l'idée  qui  la  sollicite  est  ancienne,  et  bien 
des  efforts  ont  dû  être  faits  pour  la  réaliser  ;  mais  Esmarch  a  eu  le  mérite  de 
la  perfectionner,  de  la  rendre  pratique  et  de  la  vulgariser. 

M.  Millot  a  proposé  d'appliquer  la  compression  indirecte  des  artères  à  la 
guérison  des  plaies  traumatigues  ou  chirurgicales  ;  ce  moyen  agirait  en  dimi- 
nuant la  quantité  du  sang  qui  afflue  à  la  plaie,  cause  d'inflammation  suivant 
l'auteur.  Il  cite  une  seule  observation  qui  n'est  rien  moins  que  probante,  prise 
dans  le  service  de  Nélaton.  A  ce  propos  il  rappelle  des  faits  de  de  Poucy, 
J.-L.  Petit,  Heister,  Bouriema,  qui,  ayant  appliqué  la  compression  sur  le  trajet 
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des  artères,  dans  le  but  de  prévenir  des  hémorrhagies,  virent  guérir  rapidement 
leurs  blessés.  M.  Millot  revendique  ces  sortes  de  succès  en  faveur  de  la  méthode 
qu'il  préconise. 

Le  traitement  des  anévrysmes  par  la  compression  indirecte  est  une  des  plus 
heureuses  conquêtes  de  la  chirurgie  moderne  ;  il  a  passé  par  une  longue  période 
de  tâtonnements  et  d'h'sitations  avant  d'arriver  au  degré  de  perfection  relative 
qu'il  a  atteint  aujourd'hui.  Il  repose  sur  quatre  principes  généraux,  ainsi  for- 
mulés par  M.  Broca  : 

1°  La  compression  indirecte  favorise  la  coagulation  spontanée  du  sang  dans 
les  poches  anévrysmales  ; 

2"  Elle  n'a  pas  besoin,  pour  être  efficace,  de  supprimer  le  passage  du  sang  ; 
il  suffit  qu'elle  diminue  la  force  du  courant  sanguin  ;  dès  lors  il  n'est  pas  néces- 
saire qu'elle  soit  très-énergique,  et  elle  peut  être  exécutée  sans  compromettre 
la  vitalité  de  la  peau  ; 

3"  L'artère  ne  s'oblitère  pas  au  point  comprimé  ; 

4"  Enfin,  la  compression  indirecte  peut  être  le  plus  souvent  supportée  sans 
interruption,  lorsqu'on  dispose  le  long  de  l'artère  plusieurs  appareils  destinés  à 
être  serrés  et  relâchés  alternativement. 

La  compression  indirecte  des  gros  vaisseaux  n'a  pas  été  employée  seulement 
dans  les  hémorrhagies  et  les  anévrysmes,  mais  elle  a  été  conseillée  dans  beau- 
coup d'affections  inflammatoires  et  nerveuses,  qu'on  espérait  modifier  en  sus- 
pendant ou  modérant  l'afflux  sanguin  dans  les  parties  atteintes. 

On  a  donc  cherché  à  combattre  l'inflammation  par  la  compression  des  artères. 
Ce  mode  de  traitement,  très-ancien,  puisque  Erasistrate  s'en  servait  déjà,  serrant 
dans  une  ligature  circulaire  la  racine  des  membres  atteints  d'inflammation,  ce 
mode  de  traitement,  dis-je,  a  eu  la  fortune  de  ces  nombreux  moyens  inspirés 
par  les  idées  théoriques  qui  réussissent  un  jour  pour  échouer  le  lendemain  ;  il  a 
été  plusieurs  fois  abandonné  et  repris,  et  quoique  très-infidèle,  sans  doute  il 
rendra  encore  quelques  services  dans  des  cas  favorables.  En  1848,  le  docteur 
Henroz  présenta  à  l'Académie  médicale  de  Belgique  un  mémoire  sur  les  bons 
effets  de  la  compression  artérielle  dans  les  inflammations  des  extrémités.  Plu- 
sieurs faits  heureux  cités  par  l'auteur  firent  prendre  en  considération  le  moyen 
qu'il  préconisait  (icarf.  méd.  de  Belgique,  séance  du  28  octobre  1848).  Plus 
de  dix  ans  après,  le  professeur  Vanzetti,  professeur  de  clinique  chirurgicale  à 
Padoue,  s'inspirant  des  succès  de  la  compression  digitale  dans  le  traitement  des 
anévrysmes,  a  eu  l'jdée  de  l'appliquer  à  celui  de  l'inflammation  des  membres. 
De  trois  cas  favorables  qu'il  a  observés,  érysipèle  du  bras,  arthrite  du  poignet, 
phlegmon  de  la  jambe,  guéris  rapidement  par  la  compression  artérielle,  cas 
relatés  dans  une  première  communication,  M.  Vanzetti  tire  des  conclusions  tout 
à  fait  optimistes  [Arch.  gén.  de  méd.  et  chir.  1859,  5«  édit.,  t.  XIII,  p.  231).  Il 
a  eu  recours  au  même  moyen  dans  deux  cas  bien  autrement  graves,  une  pustule 
charbonneuse  développée  sur  le  poignet,  et  un  éléphantiasis  de  la  jambe  droite  ; 
dans  les  deux  cas  le  succès  a  été  complet  (Vanzetti,  Bulletin  de  la  Société  de 
chirurgie,  30  octobre  1867).  On  avait  déjà  cherché  la  gtiérison  de  l'éléphan- 
tiasis  par  la  ligature  des  artères,  et  cette  idée  semble  rationnelle,  car  l'éléphan- 
tiasis  paraît  être  une  affection  de  nature  hypertrophique,  de  celles  qui  sont  heu- 
reusement modifiées  par  les  circonstances  qui  diminuent  la  vitalité  des  tissus. 

Ce  mode  de  traitement  a  été  négligé  par  la  pratique  parce  que,  s'il  a  réussi 
quelquefois,  le  plus  souvent  il  est  resté  inefficace  ;  on  dit  qu'il  est  inoffensif, 
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c'est  une  affirmation  trop  complaisante,  car,  dans  les  cas  aigus,  tout  traitement 
inutile  est  nuisible,  puisqu'il  empêche  de  recourir  à  de  meilleurs  moyens  ; 
l'inaction  en  chirurgie  est  souvent  une  faute  ;  on  dit  aussi  qu'il  est  facile  à 
mettre  en  œuvre,  or  chacun  sait  que  la  compression  digitale  exige  le  concours- 
de  plusieurs  aides,  qu'elle  est  douloureuse,  et  qu'elle  est  loin  de  constituer  une 
méthode  de  traitement  simple  et  peu  compliquée.  Voilà  pour  la  pratique  ;  quant 
à  la  théorie,  si  on  ne  connaît  pas  encore  très-exactement  tous  les  éléments  qui 
composent  le  phénomène  complexe  de  l'inflammation,  au  moins  sait-on  qu'il 
y  en  a  d'antres  que  l'élément  sanguin  ;  l'inflammation  n'est  pas  constituée 
uniquement  par  l'afflux  du  sang  dans  une  partie,  et  supprimer  l'abord  de  ce 
liquide  dans  les  tissus  envahis  par  elle,  ce  n'est  pas  les  débarrasser  de  tous  les 
agents  inflammatoires.  Enfin,  la  compression,  aussi  bien  faite  qu'on  puisse  le 
supposer,  devient  forcément  une  cause  de  congestion,  car  elle  ne  s'exerce  pas 
seulement  sur  l'artère,  et  en  même  temps  qu'elle  suspend  le  cours  du  sang  vers 
les  parties  périphériques,  elle  gêne  son  retour  de  la  circonférence  au  centre. 
Est-ce  à  dire  qu'il  ne  convienne  jamais  de  tenter  l'emploi  de  ce  moyen?  Non,. 
sans  doute,  puisqu'il  a  réussi  quelquefois  ;  mais  il  ne  faut  compter  sur  lui 
qu'avec  mesure  pour  ne  jias  s'exposer  à  des  déceptions  pénibles. 

Le  docteur  Giachich,  entraîné  par  l'annonce  des  succès  de  M.  Vanzetti,  com- 
prima l'artère  crurale  dans  un  cas  de  tumeur  blanche  du  (jenou,  siège  des  plus 
vives  douleurs.  Au  bout  d'un  quart  d'heure  il  obtint  une  amélioration  mani- 
feste, et  pendant  20  jours  la  compression  fut  faite  le  matin  et  le  soir;  le  résultat 
de  ce  traitement  fut  de  permettre  à  la  malade  de  remuer  son  membre,  qui  jus- 
que-là avait  dû  être  maintenu  dans  l'immobililé  complète  yBullet.  de  ihérap., 
1858,  t.  LV,  p.  557). 

La  compression  indirecte  des  artères  a  été  mise  en  usage  dans  le  traitement 
d'un  grand  nombre  de  ces  affections  sur  la  nature  desquelles  on  est  assez  mal, 
renseigné,  et  qu'on  désigne  sous  le  nom  général,  j'allais  dire  la  rubrique,  d'af- 
fections nerveuses,  telles  que  la  migraine,  les  convulsions  des  enfants,  Ve'pi- 
lepsie,  l'e'dampsie,  etc.  Le  docteur  Blaud,  de  Beaucaire,  a  indiqué  pour  quelques 
cas  particuliers  les  règles  de  ce  mode  de  compression.  La  compression  des 
carotides  s'est  montrée  efficace  dans  plusieurs  cas  de  migraine,  entre  les  mains 
du  docteur  M.  G.  Merz  ;  compression  exercée  tantôt  avec  les  doigts,  tantôt  avec 
un  appareil  analogue  aux  bandages  herniaires.  Le  docteur  Fevez  a  réussi  à  faire 
cesser  assez  promptement  des  accès  de  convulsions  chez  quelques  enfants,  aui 
moyen  de  la  compression  des  carotides  ;  il  aurait  remarqué  chez  un  de  ses 
petits  malades  qu'en  comprimant  la  carotide  droite  il  arrêtait  les  mouvements 
convulsifs  seulement  du  côté  gauche,  et  réciproquement,  et  que  la  compression 
simultanée  des  deux  carotides  primitives  triomphait  à  l'instant  des  convulsions.  Le 
docteur  Labalbary  a  présenté  à  la  Société  de  médecine  pratique  de  Paris  l'ob- 
servation d'un  cas  d'éclampsie  puerpérale,  guérie  par  la  compression  des  caro- 
tides ;  ce  ne  fut  pas  sans  beaucoup  de  peine  qu'il  obtint  cet  heureux  succès,  car 
dans  l'espace  de  vingt-quatre  heures,  il  eut  recours  à  la  compression  plus  de 
cent  cinquante  fois. 

Ce  serait  à  tort,  d'après  le  professeur  Albert  de  Bonn,  qu'on  n'emploierait 
pas  la  compression  des  carotides  comme  moyen  propre  à  modérer  les  accès 
d'épilepsie.  La  compression  des  carotides,  non-seulement  suspend  l'afflux  du 
sang  au  cerveau,  mais,  comme  elle  ne  peut  guère  être  exercée  sans  qu'en  même- 
temps  que  le  vaisseau   les  nerfs   vagues  soient  conqirimés,  il  en  résulte  aussi 
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Mil  îirrêt  dans  l'action  de  l'influx  nerveux,  momentanément  exalté  et  exagéré. 
Quoi  qu'il  en  soit  des  explications  données  par  le  professeur  Albert  sur  le  mode 
d'action  de  cette  pratique,  il  cite  plusieurs  cas  dans  lesquels  elle  a  parlaitemenl 

réussi. 

La  céphalalgie  fébrile  a  aussi  été  combattue  par  la  compression  des  artères 
temporales.  Suivant  le  docteur  Guyon,  qui  cite  à  cette  occasion  des  passages 
des  œuvres  d'IIippocrate,  de  Cclse,  etc.,  favorables  en  principe  à  la  métbode 
qu'il  préconise,  la  compression  des  artères  temporales  ferait  cesser  rapide- 
ment la  céphalalgie  dans  les  cas  de  fièvres  graves,  la  fièvre  jaune  en  particulier 
{BuUet.  de  thérap.,  t.  XLV,  p.  185;  t.  LYII,  p.  91;  t.  LIX,  p.  525  ;  t.  LXVIl, 
p.  141;  t.  LXX,  p.  190). 

On  trouve  relatés  dans  la  science  beaucoup  de  faits  analogues  à  ceux  que  je 
viens  de  citer.  Le  docteur  Turck,  entre  autres,  rapporte  huit  observations  à 
l'appui  de  remarques  sur  la  compression  de  la  carotide,  comme  moyen  théra- 
peutique dans  certaines  douleurs  du  tronc  et  des  membres.  Elles  tendent  à 
établir  ce  fait,  que  la  compression  des  carotides  est  susceptible  de  faire  cesser 
très-rapidement  des  douleurs  ou  affections  nerveuses  du  tronc  et  des  membres, 
lesquelles,  étant  causées  très-probablement  par  un  trouble  des  fonctions  céré- 
brales, sont  calmées  ou  guéries  par  la  modification  que  ce  moyen  apporte  dans 
le  centre  céphalique  [Gaz.  méd.  1852,  p.  97).  Le  docteur  Allier  a  traité  dif- 
férentes névralgies  par  la  compression  des  artères,  et  les  succès  qu'il  a  obtenus 
l'ont  engagé  à  publier  les  observations  des  cas  favorables  à  ce  procédé  théra- 
peutique. J'ai  remarqué  surtout  une  observation  de  névralgie  rebelle  du  nerf 
orbito-frontal,  dont  triompha  la  compression  de  l'artère  carotide  correspondante. 
Dans  ce  cas,  au  moins  singulier,  la  douleur  frontale  venait  de  s'éteindre  com- 
plètement, lorsque  tout  à  coup  la  verge  devint  le  siège  de  souffrances  atroces; 
poursuivant  Lapplication  de  sa  méthode,  M.  Allier  comprima  l'aorte,  et  réussit 
par  ce  moyen  à  calmer  et  à  faire  disparaître  ces  nouvelles  douleurs  [Bullet.  de 
thérap.,  1854,  t.  XL VII,  p.  500.  Extrait  de  la  Revue  de  thérap.  méd.  chirur., 
1854). 

Tous  ces  faits  me  semblent  démontrer  que  la  compression  des  artères  peut 
rendre  de  bons  services  dans  les  circonstances  spéciales  que  nous  venons  de 
signaler,  et  que,  si  les  succès  obtenus  ne  sont  pas  suffisants  pour  la  mettre  au 
rang  des  modes  de  traitement  classiques,  il  convient  de  ne  pas  la  négliger,  do 
ne  pas  la  rejeter  complètement. 

Depuis  bien  longtemps,  sans  doute,  on  a  appliqué  la  compression  au  trai- 
tement des  plaies  empoisonnées  ;  c'était  un  moyen  naturel  et,  pour  ainsi  dire, 
instinctif,  employé  par  bien  des  gens  qui  ne  se  doutaient  en  rien  du  mécanisme 
de  la  circulation.  Les  récits  des  voyageurs  aux  pays  sauvages  renferment  tous 
des  histoires  où  l'on  raconte  que  la  compression  est  le  premier  remède  mis  en 
usage  dans  les  cas  de  morsures  d'animaux  vénéneux,  de  blessures  par  des 
armes  empoisonnées.  M.  Bouillaud,  en  1826,  a  lu  à  l'Académie  de  médecine 
un  mémoire  relatant  des  expériences  sur  l'effet  de  la  compression  dans  les  cas 
de  plaies  empoisonnées  ;  d'autres  auteurs  ont  traité  après  lui  le  même  sujet  : 
ainsi  M.  Viaud-Grand-Marais,  professeur  à  l'École  de  médecine  de  Nantes,  dans 
ses  études  sur  la  morsure  de  la  vipère.  Il  résulte  des  faits  acquis  qu'une 
ligature  serrée  au-dessus  du  point  qu'occupe  la  plaie  empoisonnée,  ou  qu'une 
compression  sulfisamment  énergique  exercée  sur  la  circonférence  de  cette  plaie, 
s'opposent  aux  effets  du  poison  et  calment  les  accidents  déjà  développés.  La 
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compression  peut  donc  empêcher  un  poison  inoculé  de  pénétrer  dans  le  torrent 
de  la  circulation.  Je  remarque  dans  les  expériences  de  M.  Bouillaud  que, 
lorsque  la  compression  était  suspendue,  les  effets  du  poison  se  manifestaient 
rapidement,  mais  qu'ils  cessaient  rapidement  aussi  lorsque  la  compression  était 
exercée  de  nouveau.  Cette  observation  démontre  que  la  quantité  de  poison 
injecté  ne  passe  que  peu  à  peu  dans  la  circulation,  car  il  est  bien  évident  que 
la  compression  n'a  plus  d'action  sur  le  poison  déjà  absorbé,  et  si  elle  produit 
de  bons  effets  un  certain  temps  après  l'inoculation  du  poison,  c'est  qu'une 
bonne  partie  de  celui-ci  demeure  au  point  où  il  a  été  inoculé,  et  que  la  com- 
pression s'oppose  à  son  passage  dans  les  vaisseaux. 

La  compression,  dans  les  cas  de  plaies  empoisonnées,  ne  peut  être  qu'un 
traitement  temporaire:  al-jc  besoin  de  dire  que  trop  énergique  et  trop  longtemps 
maintenue  elle  produirait  la  gangrène  et  autres  accidents  connus?  mais  il  est 
utile  en  ce  qu'il  donne  le  temps  d'avoir  recours  à  des  moyens  plus  radicaux, 
tels  que  la  cautéi'isalion,  qui  détruisent  les  tissus  imprégnés  de  la  substance  vé- 
néneuse au  point  même  où  elle  a  été  ap|»liquée. 

riusieurs  auteurs,  Maijolin  et  Oliivier  entre  autres,  ont  parlé  des  bons  effets  de 
la  compression  dans  le  traitement  de  h  pustule  maligne,  sur  la  foi  d'une  obser- 
vation recueillie  par  le  docteur  Godard  ;  mais  il  suffit  de  lire  attentivement  la 
relation  du  fait  exposé  pour  se  convaincre  que  le  rôle  de  la  compression,  dans  ce 
cas-là,  a  été  Irès-el'facé  et  tout  à  fait  secondaire.  11  s'agit  d'un  homme,  âgé  de 
cinquante  ans,  qui  peu  de  jours  après  avoir  touché  des  viandes  suspectes  vit 
trois  boutons  se  développer  sur  sa  main  gauche,  successivement  et  à  quelques 
jours  d'intervalle  ;  M.  Godard  les  cautérisa  profondément.  Mais  comme  le  mem- 
bre sui)érieur  était  devenu  le  siège  d'un  œdème  considérable,  on  l'entoura  d'un 
bandage  roulé,  assez  serré  pour  exercer  une  solide  compression.  Le  malade 
guérit.  M.  Godard  conclut  de  ce  fait  que  dans  les  cas  de  pustule  maligne,  lors- 
que la  cautérisation  est  devenue  impuissante,  et  que  la  maladie  et  le  gonflement 
ont  leur  siège  sur  une  partie  susceptilde  d'être  comprimée,  la  compression 
pourra  encore  guérir.  Celte  opinion  ne  fut  pas  partagée  par  l'Académie,  comme 
on  le  comprend  bien,  et  M.  BaiTos,  chargé  du  rapport  sur  l'observation  de 
M.  Godard,  n'attribua  à  la  compression  qu'une  part  très-mince  dans  le  succès 
obtenu,  pensant  que  les  pustules  malignes  n'étaient  point  arrivées  à  un  état  de 
gravité  tel  qu'on  dût  désespérer  de  la  guérison  :  aussi  la  compression  ne  Im 
paraît  pas  mériter,  dans  cette  circonstance,  les  éloges  que  lui  prodigue  l'auteur 
(Arch.  gén.  de  méd.  1829,  t.  XX,  p.  454). 

Bibliographie.  —  Lombard  (Claude-Antoine).  Opuscules  de  chirurgie  sur  l'utilité  el  l'abus 
de  la  compression,  et  les  propriétés  de  l'eau  froide  et  chaude  dans  la  cure  des  maladies 
chirurgicales.  Strasbourg-,  1785.  —  Thure  (J.-L.-M.).  Essai  sur  l'utilité  de  la  compression 
dans  les  maladies  chirurgicales.  Thèse  de  Paris,  an  XI,  30  messidor.  —  Desadlt.  Œuvres 
chirurgicales   Paris,  tSOl. —  Poutal.  Cours  d'anatomie  médicale,  iSOi.  —  Ouvrabd  (P.-J.). 
Avantages  et  inconvénients  de   la  compression  dans  le  traitement  de  quelques  maladies 
chirurgicales.  Thèse  de  Paris,  1807.  —  Jadioux  (J.).  Essai  sur  la  compression  considérée 
comme  moyen  thérapeutique.  Thèses  de  Paris,  n"  64,  1810.  —  Delpech.  Art.  Compression,  hi 
Dict.  en  60  volumes.  Paris,  181.3.  —  Bretonneau.  De  l'utilité  de  la  compression,  et  en  par- 
ticulier de  l'efficacité  du  bandage  de  Theden  dans  les  inflammat'ions  idiopath'iques  de  la 
peau.  Thèses  de  Paris,   n°  3,  1815.  —  Hodgsom  (J.)    Traité  des  tnaladies  des  artères  et  des 
veines,  traduit  par  Gilbert  Breschet  ;  Paris,  1819.  —  Briquet  (P.).  Biss.  sur  la  phlebectasie 
ou  dilatation  variqueuse  des  veines,  notamment  sur  celle  des  membres  abdominaux.  Thèse 
de  Paris,  1824.  —  Velpeau  (A.).  Mémoire  sur  l'emploi  du  bandage  compressif  dans  le  trai- 
tement de  l'értjsipèle  phlegmoneux,  de  la  brûlure  et   de  plusieurs  autres  inflammations 
aiguçs  de  la  peau.  In  Arch.  gén.  de  méd.,  1826.  —  Bouzllaud.  Expériences  sur  l'effet  de  la 
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compression  dans  le  traitement  des  plaies  empoisonnées.  In  Arc/t.  gén.  de  méd.,  1826.  — 
Varlez  (L.-J.l.  De  l'utilité  de  la  compression  contre  les  phlegmasies  articulaires  connues 
sous  les  noms  de  rhumatisme  articulaire  aigu,  rhumatisme  fibreux,  arthrite,  etc.,  1827.  — 
Récmiier  (J.-C.-A.).  Recherches  siir  le  traitement  du  cancer  par  la  compression  simple  ou 
combinée,  et  sur  l  histoire  générale  de  la  même  maladie.  Paris,  1829.  —  Saxson  (L.-J.).  Dict- 
en  15  vol.  Art.  Compression.  Paris,  1830.  —  Clément  (Nicolas].  De  la  compression  contre  les 
squirrhes  et  les  indurations  des  mamelles,  et  contre  quelques  inflammations  de  la  peau  et 
du  tissu  cellulaire  sous-jacent .  Thèses  de  Paris,  n°  255,  1831.  —  Bbicheteau  (J.).  De  la 
compression,  de  son  usage  dans  les  hydropisies  et  particulièrement  dans  l'ascite.  In  Arch. 
qénér.  de  méd.,  1832.  —  Gontier  (F. -Y.).  Essai  sur  la  compression  et  son  emploi  dans  le 
trailement  des  wa/aJies.  Thèse  de  Montpellier,  n°  111,  1833. —  Marjolin  et  Ollivier.  Article 
Compression.  Paris,  1834.  —  Foville.  Influence  des  vêlements  surnos  organes.  Paris,  1834. 

—  IluMBERT  (père  et  fils).  De  l'emploi  des  moyens  mécaniques  et  gymnasliques  dans  le  trai- 
tement des  difformités  du  système  osseux,  1835.  —  Delavacherie.  De  la  compression  contre 
les  tumeurs  Manches  des  parties  dures.  Gand,  1839,  in-8'>.  —  Landouzy.  Essai  sur  l'hémi- 
plégie faciale  chez  les  enfants  nouveau-nés.  Thèse,  Paris,  1839.  —  Bulletins  de  la  Société 
anatomique  de  Paris,  1829,  1830, 1832,  1835,  1842,  1849,  1852,  1850,  1860.  —  Dancel.  Du 
traitement  des  fausses  ankyloses  et  de  la  contracture  des  membres  par  la  compression  aidée 
de  l'extension,  sans  l'emploi  de  la  tcnotomie.  Paris,  1843.  —  Donnet  (A.).  Traité  de  théra- 
peutique des  maladies  articulaires.  Paris,  1853.  —  Bourjeauhd  (Philippe).  Nouvelle  méthode 
de  compression  par  les  appareils  élastiques.  Paris,  1854.  —  Bastien  et  Vui.pian.  Mémoire 
sur  les  effets  de  la  compression  des  nerfs.  Paris,  1855.  —  Kjlliker  (.\.).  Éléments  d'histo- 
logie humaine,  traduit  par  J.  Béclard  et  M.  Sée.  Paris,  1856.  —  Cruveilhier  (J.).  Traité 
d'anatomie  pathologique  générale.  Paris,  1856.  —  Bboca  (Paul).  Des  anévrys7nes  et  de  leur 
traitement.  Paris,  1856.  —  Curling.  Traité  pratique  des  maladies  du  testicule,  traduit  par 
L.  GossELiN.  Paris,  1857.  —  Waller  (.\uguste).  Procced  Royal  Society,  1860-1862.  — Bazin. 
Leçons  théoriques  et  cliniques  sur  les  affections  cutanées  artificielles,  la  lèpre,  les  dia- 
Ihèses,  etc.,  recueillies  parle  D'  Guérard.  Paris,  1862. —  Chomel.  Éléments  de  pathologie 
générale,  5"  édition.  Paris,  1863.  —  Follin  (E.).  Traité  élémentaire  de  pathologie  externe. 
Paris,  1865.  —  Haïes  Agnew  (D"'),  Packard  (D').  Proceedings  Path.  Soc.  of  Philad.,  octobre 
1863.  —  Bachox  (D').  Becueil  des  mémoires  de  médecine,  de  chirurgie  et  de  pharmacie  mili- 
taires,'!'' sér.,  t.  If,  1864. —  Jaccoud.  Sur  les  paraplégies.  Paris,  1864.  —  Broca  (P.).  Traité 
des  tumeurs.  Paris,  1866.  —  Vanzetti.  De  la  compression  digitale  dans  les  phlegmons  et  les 
arthrites  purulentes.  In  Bull,  de  la  Société  de  chirurgie.  Iïi67.  —  B/anchi.  Des  paralysies 
Iraumatiques  des  membres  inférieurs  cliei  les  nouvelles  accouchées.  Thèses  de  Paris,  1867. 

—  Millot  (M.).  Note  sur  la  compression  indirecte  et  préventive  dans  les  le'sions  traumatiques. 
In  Comptes  rendus  des  séances  et  mémoires  de  la  Soc.  de  biologie,  p.  185,  1867.  —  Cazenave 
Alphée.  Compendium  des  maladies  de  la  peau  et  de  la  syphilis.  Paris,  1869.  —  Walther- 
ScnjiiDT  (D"-).  The  Dublin  quarterly  Journal,  Aug.  1870.  —  Lambotin  (Numa).  Des  accidents 
consécutifs  .à  l'emploi  jyrématuré  des  appareils  inamovibles,  dans  les  fractures  des  mem- 
bres. Thèse  de  Paris,  1871.  —  Pillbt  (Charles).  De  la  suppression  de  la  compression  digitale 
préliminaire  dans  l'amputation  des  membres.  Th.  de  Paris,  1872. —  Joly  (J.).  Du  mal  per- 
forant, et  de  son  traitement  par  la  compression  élastique.  Thèse  de  Paris,  1872.  —  Bert 
[?a\\\).  Recherches  expérimentales  sur  l'influence  que  les  changements  dans  la  pression 
barométrique  exercent  sur  les  phénomènes  de  la  vie.  In  Académie  des  sciences,  1875.  — 
lijon  médical,  1873.  —  Rindfleisch  (Edouard).  Traité  d'histologie  pathologique,  traduit  pur 
le  D' Frédéric  Gross.  Paris,  1873.  —  Mitchell.  Des  lésions  des  nerfs  et  de  leurs  conséquences, 
traduit  de  l'anglais  par  M.  Dastre.  Paris,  1874. 

II.  Appareils  compresseurs.  Les  compre'sseurs  sont  des  instruments  souvent 
employés  par  la  thérapeutique  chirurgicale,  principalement  pour  arrêter,  sus- 
pendre ou  modérer  le  cours  du  sang  artériel  et  veineux,  dans  certains  cas  d'hc- 
morrhagie,  de  tumeurs  anévrysmales  et  de  varices. 

Différents  instruments,  qui  ne  sont  pas  destinés  à  agir  sur  les  vaisseaux  san- 
guins, ont  aussi  reçu  le  nom  de  compresseurs  ;  mais  ce  nom  est  le  plus  souvent 
une  étiquette  trompeuse,  car  les  effets  qu'ils  recherchent  ne  sont  pas  ceux  de 
la  compression  proprement  dite,  maintenue  dans  ses  limites  naturelles.  Ainsi  le 
compresseur  de  Frémineau  pour  les  hémorrhoïdes,  le  compresseur  de  Deroubaix 
pour  les  incontinences  d'urine,  à  la  suite  des  opérations  de  fistules  uro-géni- 
tales,  sont  des  appareils  de  soutien  et  de  contention,  analogues  aux  pessaires  et 
aux  bandages  herniaires,  et  non  des  compresseurs  ;  de  même  les  compresseurs  de 
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Breschet,  de  Landouzy,  pour  la  cure  du  varicocèle,  analogues  à  l'enterotome  de 
Dupuytren,  sont  des  instruments  destinés  à  détruire  les  tissus,  et  non  à  les  mo- 
difier dans  leur  forme  ou  leur  vitalité.  Je  crois  inutile  d'insister  davantage  sur 
cette  distinction. 

Dans  cet  article  nous  nous  occuperons  presque  exclusivement  des  compresseurs 
des  vaisseaux  sanguins^  ce  sont  les  compresseurs  proprement  dits.  Nous  décrirons 
d'abord  les  compresseurs  des  artères,  les  divisant  en  deux  classes  :  compresseurs 
ordinaires  applicables  à  la  plupart  des  artères,  employés  surtout  dans  les  cas 
d'hémorrhagies,  et  compresseurs  spéciaux,  applicables  à  certaines  artères  en 
particulier,  employés  dans  les  cas  d'anévrysmes  ;  puis  nous  décrirons  les  com- 
•  presseurs  des  veines. 

Compresseurs  ordinaires.  Le  cachet,  qni  n'est  autre  chose  qu'une  pelote  sou- 
tenue par  un  manche  à  cachet,  peut  être  employé  momentanément  pour  com- 
primer une  artère  pendant  le  cours  d'une  opération.  C'est  un  mauvais  instru- 
ment, il  se  dérange  facilement,  son  application  est  souvent  très-doiiloureuse  ;  il 
est  tout  à  lait  abandonné. 

Le  GARROT  fut  imaginé  par  Morel  (1674)  et  successivement  perfectionné  par 
Nuck,  Verduc,  Lavauguyon,  etc.  11  se  compose  d'une  pelote  de  pression  munie  de 
deux  anneaux  sur  sa  surface  libre,  d'un  lien  circulaire  passant  dans  ces  anneaux 
et  faisant  le  tour  du  membre,  d'une  plaque  de  corne  placée  sur  le  point  du 
membre  diamétralement  opposé  à  celui  qu'occupe  la  pelote,  et  d'un  petit  bâ- 
tonnet solide.  Le  lien  est  tordu  par  le  bâtonnet  sur  lequel  on  l'a  noué,  la  peau 
étant  protégée  par  la  plaque  de  corne,  et  chaque  tour  de  torsion  augmente, 
comme  on  le  comprend,  la  pression  de  la  pelote  sur  l'artère. 

Ce  petit  appareil,  qu'il  est  facile  de  construire  partout,  avec  des  objets  qu'on 
a  toujours  sous  la  main,  peut  rendre  de  très-bons  services  ;  son  action  est  très- 
énergique,  mais  elle  est  difficilement  graduée,  et,  comme  elle  s'exerce  sur  toute 
la  circonférence  du  membre,  elle  ne  peut  être  longtemps  supportée.  C'est  un 
bon  appareil  d'occasion. 

Tourniquet  de  J.-L.  Petit.  Cet  appareil  est  formé  de  deux  plaques  de  bois 
mobiles  l'une  sur  l'autre  au  moyen  d'une  vis,  de  deux  pelotes,  l'une  libre, 
l'autre  fixée  à  la  plaque  inférieure,  et  d'un  large  ruban.  La  pelote  fixée  à  la 
plaque  de  bois  est  placée  sur  l'artère,  c'est  la  pelote  de  pression  ;  la  pelote  libre, 
au  point  opposé  du  membre,  fera  la  contre-pression  ;  le  ruban,  assujetti  par  son 
milieu  à  la  pelote  de  contre-pression,  et  retenu  à  ses  deux  bouts  aux  extrémités 
de  la  plaque  supérieure,  relie  toutes  les  pièces  de  l'appareil.  Le  mouvement  de 
la  vis,  en  éloignant  les  deux  plaques  l'une  de  l'autre,  tend  le  ruban  et  appuie 
sur  l'artère  la  pelote  de  pression.  Deux  tiges  métalliques  fixées  à  la  plaque  infé- 
rieure et  passant  dans  deux  ouvertures  correspondantes  de  la  plaque  supérieure 
s'opposent  au  déplacement  de  ces  plaques. 

Cet  instrument  primitif  a  été  modifié  par  beaucoup  de  chirurgiens,  entre 
autres  Heister,  Morand  et  D.  Larrey.  Le  compresseur  de  J.-L.  Petit,  modifié  par 
Larrey,  est  celui  qu'on  emploie  généralement;  il  a  été  adopté  pour  l'arsenal  ciii- 
rurgical  de  l'armée  de  terre.  Larrey  diminua  le  volume  de  la  pelote  supérieure, 
supprima  les  tiges  conductrices,  et  changea  la  disposition  du  ruban  ;  au  lieu  de 
le  fixer  à  la  plaque  supérieure,  il  le  fit  passer  dans  des  mortaises  pratiquées  aux 
extrémités  de  cette  plaque,  puis  au-dessous  de  la  plaque  inférieure,  dans  un 
espace  laissé  libre  entre  elle  et  la  pelote  qu'elle  supporte. 

Percy  avait  imaginé  de  remplacer  la  vis  verticale  par  un  treuil  placé  parai- 
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lèlement  à  la  plaque  supérieure,  le  ruban  s'enroulant  autour  de  ce  petit  treuil  ; 
il  donna  à  ce  nouvel  appareil  le  nom  de  tourniquet  à  cric.  Son  invention  n'était 
pas  heureuse,  la  pression  ne  s'exécute  pas  mieux  qu'avec  la  vis,  et  la  détente  est 
rendue  difficile  par  la  présence  d'une  roue  dentée  fixée  à  l'extrémité  du  treuil 
et  retenue  en  place  par  un  petit  ressort. 

Petit  compresseur  de  Charrière.  11  est  formé  par  deux  pelotes  et  un  ruban; 
le  milieu  du  ruban  s'applique  sur  la  pelote  de  contre-pression,  et  ses  extrémités 
viennent  s'accrocher  à  des  chevalets  à  ardillons  disposés  sur  les  côtés  d'une 
plaque  à  laquelle  est  fixée  la  pelote  de  pression. 

Le  tourniquet  est  un  bon  instrument  compresseur,  on  peut  compter  sur 
l'énergie  efficace  de  son  action,  mais  il  présente,  comme  le  garrot,  l'inconvé- 
nient de  comprimer  dans  toute  sa  circonférence  le  membre  sur  lequel  on  l'ap- 
plique ;  même  remarque  pour  le  petit  compresseur  de  Charrière. 

Petit  compresseur  élastique  de  Luer.  11  est  formé  d'une  pelotte  compres- 
sive,  d'une  plaque  d'acier,  flexible  et  de  forme  allongée,  et  d'un  iMiban.  La  pelote, 
indépendante,  s'adapte  à  la  plaque  d'acier  au  moyen  d'un  bouton,  et  le  ruban, 
faisant  le  tour  du  membre,  vient  s'engager  dans  des  mortaises  pratiquées  aux 
deux  extrémités  de  la  plaque,  où  il  se  fixe  à  des  ardillons. 

Le  petit  compresseur  élastique  de  Charrière  ne  diffère  de  celui  de  Lûer  que 
par  la  construction  de  la  plaque  d'acier,  qui,  au  lieu  d'être  d'une  seule  pièce, 
est  formée  de  deux  plaques  mobiles  l'une  sur  l'autre  au  moyeu  d'un  système 
de  coulisses.  Il  présente  ce  seul  avantage  d'avoir  un  plus  petit  volume  lorsque 
les  plaques  sont  repoussées,  et  d'occuper  moins  de  place  dans  les  boîtes  à 
appareils. 

L'action  de  ces  compresseurs  élastiques  est  douce  et  uniforme  ;  la  longueur 
de  la  plaque  d'acier,  en  écartant  les  bords  du  ruban,  empêche  la  constrictiou 
circulaire  du  membre  ;  mais  ces  compresseurs  ont  le  grand  défaut  de  se  déplacer 
facilement. 

Compresseur  de  Dupuytren  modifié.  Pour  éviter  la  compression  de  tout  le 
membre  par  les  liens  constricteurs,  Diipuytren  eut  l'idée  de  réunir  par  un  arc 
métallique  les  pelotes  de  pression  et  de  contre-pression.  Son  appareil  primitif, 
analogue  à  celui  de  Moore  pour  la  compression  des  nerfs,  se  composait  de  deux 
pelotes  fixées  aux  extrémités  d'un  arc  d'acier.  La  pelote  de  contre-pression  était 
fixe  ;  la  pelote  de  pression,  mobile,  munie  des  deux  tiges  conductrices  passant 
dans  des  ouvertures  pratiquées  à  l'extrémité  de  l'arc,  pouvait  être  mise  en, 
mouvement  par  une  vis  verticale.  La  rigidité  de  cet  appareil  rendait  son  emploi 
difficile  et  le  restreignait  à  un  petit  nombre  de  cas.  On  a  modifié  d'abord  la 
construction  de  l'arc,  en  le  composant  de  deux  lames  courbes,  retenues  dans  des 
anneaux,  glissant  à  frottement  l'une  sur  l'autre,  disposition  qui  permet  d'aug- 
menter ou  de  diminuer  la  courbure  et  l'étendue  de  cet  arc;  une  petite  vis  sert 
à  le  maintenir  dans  la  position  voulue.  De  plus,  les  extrémités  des  lames  qui 
soutiennent  les  pelotes  ont  été  rendues  mobiles  au  moyen  d'une  brisure  à  char- 
nière ;  leur  position  est  réglée  par  une  vis,  de  telle  sorte  qu'elles  peuvent  être 
maintenues  à  tel  ou  tel  degré  d'inclinaison.  Ce  compresseur,  ainsi  modifié,  con- 
vient dans  un  grand  nombre  de  cas. 

Compresseur  a  pression  continue  de  Charrière.  Charrière  a  construit  deux 
modèles  de  ces  compresseurs  ;  le  premier  modèle,  le  plus  simple,  est  analogue 
à  celui  de  son  petit  compresseur  ;  la  différence  consiste  en  ce  que  le  lien  qui 
faisait  la  contre-pression  est  remplacé  par  une  pelote  maintenue  sur  une  lame 
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d'acier.  11  se  compose  donc  de  deux  lames  d'acier,  allongées  et  flexibles,  mu- 
nies chacune  d'une  pelote,  et  réunies  entre  elles  par  des  rubans  qui  s'attachent 
à  leurs  extrémités.  Ces  lames  peuvent  être  d'une  seule  pièce  ou  de  deux  pièces, 
comme  dans  le  petit  compresseur  ;  c'est  un  détail  de  construction  qui  ne  change 
rien  à  la  disposition  générale  de  l'appareil.  Le  second  modèle  diffère  du  premier 
par  l'addition  d'une  troisième  plaque  dans  le  milieu  de  laquelle  sèment  une  vis. 
Les  rubans  fixés  à  la  plaque  inférieure  passent  dans  des  mortaises  ménagées  aux 
extrémités  de  la  plaque  moyenne,  et  sont  agrafés  à  chaque  bout  de  la  plaque  su- 
périeure dans  des  ardillons  disposés  exprès.  Les  mouvements  de  la  vis  éloignent 
ou  rapprochent  les  plaques  suivant  le  mécanisme  ordinaire. 

Ces  compresseurs  constituent  de  bons  appareils  en  raison  de  la  douceur  de 
leur  action,  mais  leur  solidité  laisse  un  peu  à  désirer. 

Compresseur  de  Marcellin  Duval.  Cet  instrument,  dont  la  construction  est 
assez  compliquée,  se  compose,  d'une  manière  générale,  de  deux  arcs  métalli- 
ques réunis  entre  eux  et  soutenant  chacun  une  pelote  à  une  de  leurs  extrémités. 
Chaque  arc  est  formé  d'une  plaque  d'acier  dont  un  des  bouts  est  plat  et  courbé, 
tandis  que  l'autre,  rond,  se  contourne  en  spirale  à  la  façon  d'un  ressort  à 
boudin,  spirale  constituée  par  quatre  cercles  qui  se  touchent  et  qui  sont  dirigés 
en  sens  inverse  pour  l'une  et  l'autre  lame  ;  ils  sont  de  dimension  différente,  et 
telle  que  ceux  d'une  lame  sont  contenus  exactement  dans  l'intérieur  de  ceux  de 
l'autre  ;  une  fois  en  place  tous  ces  cercles  sont  concentriques  ;  ils  se  terminent 
par  une  tige  verticale  de  trois  ou  quatre  centimètres.  Une  vis  s'engage  dans  des 
écrous  placés  aux  extrémités  de  ces  tiges  ;  en  serrant  ou  desserrant  la  vis,  on 
tend  ou  on  relâche  les  tours  de  la  spirale.  Les  pelotes  sont  disposées  de  la  même 
façon  que  dans  le  compresseur  de  Dupuytren,  c'est-à-dire  qu'elles  sont  fixées  à 
des  lames  courbes,  glissant  à  frottement  sur  les  premières  lames  terminées  en 
ressorts  et  maintenues  par  des  anneaux  et  des  vis  ;  disposition  dont  nous  avons 
déjà  reconnu  et  indiqué  l'utilité.  La  pelote  de  contre-pression  est  beaucoup  plus 
large  que  celle  de  pression  ;  enfin  la  pelote  de  pression  peut  se  mouvoir,  au 
moyen  d'une  petite  charnière,  sur  l'extrémité  de  la  lame  à  laquelle  elle  est  fixée. 
Quand  l'appareil  est  en  place,  la  compression  s'exerce  à  l'aide  du  ressort  formé 
jiar  la  double  spirale  des  lames,  on  peut,  au  moyen  de  la\'is,  l'augmenter  ou  la 
diminuer  à  volonté. 

Marcellin  Duval  a  perfectionné  son  appareil  en  modifiant  la  disposition  de  la 
pelote  de  pression.  Au  moyen  d'une  plaque  d'acier,  munie  d'une  coulisse,  de 
35  centimètres  de  longueur,  dans  laquelle  se  meut  une  pièce  métallique,  creusée 
d'un  pas  de  vis,  traversée  par  une  vis  fixée  à  la  pelote  de  pression,  on  peut  dé- 
placer cette  pelote  de  toute  la  longueur  de  la  coulisse  ;  au  moyen  de  la  vis  ver- 
ticale fixée  dans  la  pelote,  on  peut  augmenter  ou  diminuer  le  degré  dépression; 
enfin  deux  autres  vis,  placées  sur  les  parties  latérales  de  l'appareil,  permettent, 
l'une  de  donner  à  la  pelote  divers  degrés  d'inclinaison,  l'autre  de  la  tourner 
dans  tous  les  sens. 

Cet  appareil,  ainsi  modifié,  forme  un  excellent  compresseur,  doux  et  solide 
tout  à  la  fois  et  se  prêtant  mieux  que  tous  les  autres  aux  diverses  exigences  des 
indications. 

Nouveau  compresseur  élastique  de  Luer.  Cet  instrument  se  compose  d'une 
sorte  de  forte  pince  à  pansements,  dont  les  mors  sont  remplacés  par  des  douilles 
munies  de  vis  ;  une  agrafe  à  crémaillères  fixée  aux  anneaux  de  la  pince  permet 
de  les  maintenir  au  degré  d'écartement  voulu.  Des  brandies  en  acier  courbes, 
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flexibles  et  de  dimensions  varie'es,  car,  suivant  l'artère  à  comprimer,  elles  doi- 
vent embrasser  ou  le  tronc  tout  entier  ou  la  circonférence  d'un  membre,  s'adap- 
tent dans  les  douilles.  Voici  comment  ces  branches  sont  construites  :  l'une  se 
termine  par  une  large  plaque  doublée  de  cuir  formant  un  coussinet,  c'est  la 
pelote  de  contre-pression  ;  l'autre  porte  une  pelote  hémisphérique  en  caoutchouc, 
pelote  de  pression,  dont  les  dimensions  diffèrent  suivant  le  volume  des  parties 
sur  lesquelles  elle  doit  reposer.  Cette  pelote,  souple  et  élastique,  est  fixée  à  l'ex- 
trémité d'une  vis  portée  elle-même  sur  la  branche  correspondante  de  la  pince  ; 
la  vis  est  ajustée  par  une  articulation  à  volute,  de  manière  à  pouvoir  se  mouvoir 
dans  tous  les  sens  et  être  ensuite  assujettie  dans  une  position  donnée. 

On  comprend  facilement  le  mode  d'application  de  cet  instrument  dont  la 
forme  générale  est  celle  d'une  large  pince  à  deux  branches,  et  qui  agit  précisé- 
ment à  la  façon  des  pinces.  Les  anneaux  sont  écartés,  la  pelote  de  pression  est 
appliquée  sur  l'artère,  et  la  pelote  de  contre-pression  sur  un  point  opposé  ;  alors 
on  rapproche  les  anneaux  avec  plus  ou  moins  de  force,  selon  les  cas,  et  on  les 
maintient  fixes,  au  moyen  de  l'agrafe,  quand  on  juge  que  la  compression  est 
suffisante. 

Ce  nouveau  compresseur  me  semble  plus  ingénieux  qu'utile,  et  plus  doux  que 
solide  ;  il  est  léger,  sans  doute,  mais  très-encombrant;  le  moindre  choc  portant 
sur  les  longues  pièces  de  cet  appareil  les  dérangera  facilement.  Sa  place  me 
semble  mieux  indiquée  dans  la  vitrine  d'un  fabricant  que  dans  un  arsenal  de 
chirurgie. 

TouRKiQUET  DE  Samuel  Gboss  (de  Philadelphie).  Cet  instrument  ressemble 
un  peu  au  nouveau  compresseur  élastique  de  Liier  ;  il  affecte  la  forme  d'une 
double  pince  d'inégale  longueur,  dont  le  mors  d'un  côté  et  les  anneaux  de 
l'autre  sont  représentés  par  des  branches  d'acier,  disposées  en  arc  de  cercle,  des- 
tinées à  faire  la  compression.  Une  agrafe  à  crémaillère  fixée  sur  l'une  des 
pinces  permet  de  régler  et  maintenir  la  compression.  Une  des  branches  porte 
une  pelote  de  pression  ;  l'autre  branche,  plate  et  rembourrée,  sert  à  faire  la' 
contre-pression.  Les  deux  pinces,  l'eprésentées  par  l'appareil,  étant,  nous  l'avons 
dit,  d'inégale  grandeur,  constituent  deux  compresseurs  de  diamètre  différent, 
applicables  l'un  ou  l'autre  dans  des  cas  particuliers. 

M.  Gaujot  juge  ainsi  cet  appareil  :  «  Ce  tourniquet,  lourd  et  difficile  à  main- 
tenir en  place,  ne  nous  paraît  offrir  aucun  avantage  appréciable,  si  ce  n'est 
peut-être  celui  de  fournir  la  possibilité  de  comprimer  l'axillaire  au  fond  de  l'ais- 
selle, et  la  fémorale  au  niveau  de  l'arcade  crurale,  pendant  la  désarticulation 
de  l'épaule  et  de  la  cuisse.  » 

Compresseur  des  artèhes  de  M.  Biagi.m.  On  ne  saurait  mieux  le  comparer 
qu'à  un  compas  d'épaisseur,  dont  les  branches,  métalliques  et  rigides,  seraient 
susceptibles  d'être  fixées  solidement  entre  elles  au  degré  d'ouverture  que  l'on 
voudra.  Une  large  pelote  de  contre-pression  est  fixée  à  l'extrémité  d'une  des 
branches  de  l'instrument,  et  l'autre  extrémité  porte  deux  petites  pelotes  de 
pression,  pouvant  être  disposées  dans  diverses  directions  ;  on  peut,  grâce  à  ces 
deux  pelotes,  exercer  une  compression  alternative.  Cet  appareil,  peu  solide,  n'a 
pas  été  accepté  avec  faveur. 

11  existe  un  certain  nombre  d'autres  compresseurs,  anciens  et  modernes  ;  les 
uns  ont  été  abandonnés,  les  autres  n'ont  guère  été  employés  que  par  leurs 
inventeurs  ;  je  crois  inutile  de  décrire  des  appareils  insuffisants  qui  n'offrent 
qu'un  intérêt  historique  ou  de  curiosité. 
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Compresseurs  spéciaux  employés  dans  le  traitement  des  anévrysmes.  On  sait 
que  la  compression  des  artères  appliquée  au  traitement  des  anévrysmes  est  une 
•conquête  de  la  chirurgie  moderne  ;  cependant  au  commencement  de  ce  siècle,  et 
même  dans  le  siècle  dernier,  plusieurs  chirurgiens  demandèrent  à  la  compres- 
sion la  cure  des  anévrysmes,  guidés  plutôt,  je  dois  le  dire,  par  des  conceptions 
pratiques  ingénieuses  que  par  des  théories  raisonnées.  Je  crois  intéressant  de 
faire  connaître  quelques-uns  des  appareils  employés  par  eux. 

Ileister  se  servit  d'une  pelote  à  vis,  adaptée  à  un  arc  métallique  que  deux 
courroies  fixaient  au  membre. 

L'abbé  Bourdelot,  pour  se  guérir  d'un  anévrysme  qui  lui  survint  après  une 
saignée,  inventa  l'appareil  auquel  on  a  donné  le  nom  de  ponton,  que  Dionis 
décrit  dans  ses  observations  de  chirurgie.  Il  consistait  dans  un  petit  écusson 
d'acier  garni  de  cuir,  creusé  d'une  cannelure  correspundant  au  trajet  de  l'artère, 
afin  de  ne  pas  comprimer  celle-ci,  mais  seulement  la  tumeur  anévrysmale,  fixé 
par  des  attaches  passant  au-dessus  et  au-dessous  du  coude. 

Compresseur  de  Senff.  Cet  instrument  est  formi  par  deux  tiges  métalliques, 
disposées  en  X  ;  une  large  pelote  mue  par  une  tige  à  vis  est  placée  à  l'inter- 
section des  branches,  et  deux  courroies  ou  rubans,  faisant  le  tour  du  membre, 
viennent  se  fixer  à  leurs  extrémités. 

Compresseur  de  Ravaton  (modifié  depuis  par  Todd).  Il  se  compose  d'un  ressort 
de  bandage  qui  supporte  une  pelote  faite  de  deux  plaques  articulées,  s'écartantou 
se  rapprochant  l'une  de  l'autre  à  la  façon  des  valves  d'un  soufflet  ;  dans  l'ap- 
pareil primitif  l'écarteraent  des  plaques  était  obtenu  par  un  ressort;  dans  l'ap- 
pareil modifié  par  Todd,  c'est  une  vis  qui  règle  cet  écartement. 

L'apparkil  de  Yerdier  a  tout  à  fait  la  forme  d'un  brayer,  se  terminant, 
comme  le  bandage  ordinaire,  par  une  pelote,  mais  par  une  pelote  à  tourniquet. 

Yiricel  imagina  un  instrument  auquel  il  imposa  le  nom  pittoresque  de  collier 
de  chien  ;  c'était  un  large  annaau  embrassant  la  circonférence  du  membre,  muni 
Je  deux  pelotes  opposées,  l'une  de  pression  et  l'autre  d'appui,  supportées  et 
mises  en  mouvement  par  des  tiges  à  vis.  Cet  instrument  a  donné  l'idée  du  com- 
presseur annulaire  de  Hutton,  du  ling-tourniquet  des  Irlandais,  que  nous  décri- 
rons bientôt. 

Aucun  de  ces  appareils  n'est  employé  aujourd'hui,  nous  allons  nous  occuper 
des  compresseurs  modernes. 

Poids  compresseurs.  Ils  sont  formés  d'un  corps  lourd  muni  d'une  pelote; 
ils  sont  coniques  ou  cylindriques  ;  les  uns  sont  faits  d'une  seule  pièce,  en 
plomb,  et  pèsent  deux  ou  trois  kilogrammes,  d'autres  sont  faits  de  plusieurs 
pièces,  de  telle  sorte  qu'on  puisse  changer  leur  poids  en  enlevant  ou  en  ajou- 
tant quelqu'une  de  ces  pièces  ;  d'autres  sont  des  cônes  creux  dans  lesquels  on 
introduit  une  certaine  quantité  de  plomb  de  chasse. 

Ils  sont  posés  sur  l'artère,  le  malade  étant  couché,  et  maintenus  soit  par  la 
main  du  malade,  soit  par  une  corde  fixée  aux  barreaux  du  lit,  ou  à  un  cerceau. 
Ce  mode  de  compression  n'a  qu'un  avantage,  c'est  qu'il  est  facile  à  organiser 
et  à  varier,  mais  il  n'est  applicable  qu'à  certaines  artères,  ainsi  la  fémorale  au 
pli  de  l'aine,  et  il  est  très-infidèle  en  raison  du  peu  de  fixité  des  poids  com- 
presseurs. 

Compresseur  annulaire  de  Hutton.  C'est  un  cercle  de  fer,  faisant  le  tour 
du  membre,  muni  de  deux  pelotes,  dont  l'une  est  fixe,  et  dont  Tautre,  pelote  di- 
pression,  se  meut  au  moyen  d'une  vis. 
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RiNG-TOORNiQUET.  Il  ne  diffère  du  compresseur  de  Ilutton  que  par  la  dispo- 
sition de  l'anneau  qui,  au  lieu  d'être  d'une  seule  pièce,  est  formé  de  deux  demi- 
cercles  unis  d'un  côté  par  une  charnière,  et  de  l'autre  par  un  engrenage  à 
écrou. 

Tourniquet  de  Signoroni.  Cet  appareil  est  constitué  par  un  arc  métallique 
brisé  à  sa  partie  moyenne  ;  les  deux  branches  sont  réunies  par  une  articulatiou 
à  engrenages,  dans  laquelle  s'engage  une  vis  sans  fin  ;  le  mouvement  de  la  vis 
écarte  ou  rappi^oche  les  extrémités  de  l'arc  ;  une  pelote  est  soudée  à  chacune  de 
ces  extrémités.  Ce  compresseur  était  défectueux  en  raison  de  sa  rigidité  ;  il  a 
été  modifié  par  Gharrière  d'une  manière  heureuse. 

Dans  ce  nouvel  appareil  le  mouvement  des  branches  est  réglé  par  une  vis 
sans  fin  fixée  dans  la  branche  inférieure,  s'engrenant  dans  une  roue  dentée 
fixée  à  la  branche  supérieure  ;  les  pelotes  sont  adaptées  à  des  arcs  mobiles 
retenus  par  des  anneaux  aux  branches  de  l'appareil,  comme  dans  le  compres- 
seur de  Dapuytren  modifié;  cette  disposition  permet  de  changer  à  volonté  le 
diamèti'e  de  l'arc  ;  la  pelote  d'appui  est  fixe,  la  pelote  de  pression  est  mobile 
et  mue  par  une  vis.  i 

Compresseur  de  Bigg.  C'est  le  même  que  celui  de  Signoroni,  à  cette  diffé- 
rence près  que  la  pelote  d'appui  est  remplacée  par  une  gouttière,  et  que  la 
pelote  de  pression  est  adaptée  à  un  petit  appareil  qui  permet  de  lui  donner 
divers  degrés  d'inclinaison. 

Compresseur  de  Read.  Cet  instrument  est  aussi  désigné  sous  le  nom  de 
selle  pelvienne  de  Read;  il  a  été  employé  pour  comprimer  l'artère  fémorale  au 
pli  de  l'aine.  Il  se  compose  d'une  forte  ceinture  en  métal  doublée  de  cuir, 
•échancrée  à  sa  partie  moyenne,  pour  éviter  à  l'épine  du  sacrum  une  pression 
douloureuse.  Un  ressort  courbé  en  arc  est  fixé  à  cette  partie  moyenne  par  un 
de  ses  bouts,  l'autre  bout  porte  un  cadran  mobile  latéralement  auquel  est  adap- 
tée une  pelote  de  pression  ;  ce  mode  d'articulation  permet  de  mouvoir  la  pelote 
en  différents  sens,  et  de  lui  donner  divers  degrés  d'inclinaison. 

Cet  appareil,  par  sa  solidité  et  la  facilité  d'adaptation  de  la  pelote  à  toutes 
ies  positions  voulues,  constitue  un  des  meilleurs  compresseurs  de  l'artère  fémo- 
rale au  pli  de  l'aine. 

Compresseur  a   pression  élastique    de   Carte.     La   forme  générale    de    cet 
appareil  n'est  plus  la  forme  de  ceux  que  nous  venons  de  décrire  ;  ce  n'est  pas  un 
appareil  à  arc,  mais  à  armature  articulée.  Une  remarque  générale  à  faire  sur 
tous  les  appareils  de  ce  genre,  c'est  que  la  contre-pression  s'exerce  sur  une 
large  surlace,  au  moyen  d'une  gouttière,  et  que,  grâce  à  la  mobilité  de  l'arma- 
ure,  on  peut  changer  le  point  d'application   de  la  pelote  de  pression  sans  dé- 
placer tout  l'appareil.  L'idée  pi'emière  de  ce  mode  de  compression  appartient  à 
Lestrange,  qui,  en  1826,  avait  imaginé  une  armature  de  ce  genre;  mais  pour 
être  employé  avec  avantage  son  compresseur  avait  besoin  d'être  sin'fulièrement 
modifié  et  perfectionné.  Les  pièces  de  l'appareil  de  Carte  sont  une  gouttière 
matelassée  remplaçant  les  pelotes  d'appui,  et  une  armature  articulée  portant  la 
pelote  de  pression.  Cette  armature  se  compose  de  deux  branches,   l'une  ver- 
ticale, l'autre  horizontale  ;   la  branche  verticale  est  fixée  à  la  gouttière  ;   c'est 
une  tige  creuse,  cylindrique,    dans  laquelle  peut  se  mouvoir  en  hauteur  et 
tourner  sur  son  axe,  à  la  façon  de  la  fiche  d'un  gond,  une  autre  tige  pleine  et 
cylindrique  aussi;  on  la  fixe  solidement  dans  la  position  voulue  à  l'aide  d'une 
vis  de  pression.  La  branche  horizontale  est  formée  aussi  de  deux  tiges  renfer- 
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mées  l'une  dans  l'autre  ;  l'une  est  prismatique  et  quadrangulaire,  c'est  la  tige 
mobile  qui  portera  sur  la  pelote  ;  elle  peut  glisser,  comme  un  tiroir,  dans  l'autre 
tige,  qui  est  disposée  en  coulisse  et  qui  est  fixée  à  sa  branche  verticale.  Lu 
pelote  est  supportée,  à  l'extrémité  de  la  branche  horizontale,  par  une  articu- 
lation connue  sous  le  nom  de  jointure  folle,  qui  permet  de  lui  donner  tous  les 
degrés  d'inclinaison.  En  observant  la  disposition  de  cet  appareil  on  reconnaît 
que  la  pelote  peut  être  portée  dans  tous  les  sens,  dans  toutes  les  directions,  et 
fixée  dans  toutes  les  positions,  au  moyen  du  jeu  de  l'armature,  sans  que  le 
corps  même  de  l'appareil  subisse  un  déplacement. 

Il  importe  de  signaler  dans  cet  appareil  le  mécanisme  ingénieux  de  l'écrou, 
auquel  il  doit  son  nom  de  compresseur  à  pression  élastique;  l'élasticité  a  été 
obtenue  à  l'aide  du  caoutchouc  vulcanisé.  L'appareil  de  l'écrou  est  constitué  par 
deux  plaques  métalliques  rectangulaires  unies  entre  elles,  parleurs  bords,  au 
moyen  de  deux  pièces  épaisses  de  caoutchouc  vulcanisé  ;  ces  deux  plaques  son 
traversées  par  une  vis,  mais  tandis^  que  la  plaque  supérieure  est  munie  d'un 
écrou,  la  plaque  inférieure  présente  une  ouverture  dans  laquelle  la  vis 
l)asse  sans  frottement;  la  plaque  inférieure  est  fixée  sur  l'armature  par  un 
cylindre  métallique  que  la  vis  traverse  également  sans  frottement.  On  comprend 
ce  qui  va  se  passer  quand  la  vis  sera  mise  en  mouvement,  et  que  la  pelote  ren- 
contrera un  obstacle  ;  la  plaque  inférieure  reste  immobile,  bien  entendu,  mais 
la  plaque  supérieure  à  écrou,  étant  attachée  à  la  plaque  inférieure  par  un  corps 
élastique,  mettra  en  jeu  l'élasticité  de  ces  corps  et  s'éloignera  de  la  plaque  infé- 
rieure ;  les  pièces  de  caoutchouc  seront  tendues,  et  tireront  plus  ou  moins 
sur  la  plaque  supérieure  entraînant  avec  elle  la  vis  et  la  pelote  de  pression.  Si 
l'obstacle  est  rigide,  nous  appelons  obstacle  le  point  sur  lequel  appuie  la  pelote, 
la  tension  du  caoutchouc  restera  la  même;  mais,  si  l'obstacle  cède  un  peu,  le 
caoutchouc  le  suivra  en  appuyant  toujours  sur  lui;  si  au  contraire,  par  le  fait 
de  la  tuméfaction  des  parties,  l'obstacle  tend  à  soulever  la  pelote,  le  caout- 
chouc se  laissera  distendre,  et  la  pelote  pourra  être  soulevée. 

La  compression  exercée  par  cet  appareil  est,  dans  une  certaine  mesure,  tou- 
jours égale  à  elle-même  ;  elle  ne  peut  ni  diminuer  ni  s'accroître,  étant  maintenue 
par  une  substance  élastique  qui  suit  avec  docilité  le  mouvement  des  parties,  les 
suivant,  si  elles  s'affaissent,  et  se  laissant  distendre,  si  elles  se  tuméfient. 

Une  compression  uniforme  maintenue  sur  un  point  fixe  provoque  assez  vite, 
comme  on  le  sait,  des  douleurs  intolérables;  on  les  fait  cesser  en  relâchant 
l'appareil,  mais  par  ce  fait  même  on  rétablit  la  circulation,  au  grand  détri- 
ment du  traitement.  Pour  sortir  du  cercle  vicieux  formé  par  ces  deux  ternies, 
douleur  et  rétablissement  de  la  circulation,  on  a  imaginé  de  comprimer  alter- 
nativement différents  points  de  l'artère  anévrysmatique.  La  première  idée  de  la 
compression  alternative  appartient  à  Belmas,  ainsi  que  Broca  l'a  établi  preuves 
en  main,  elle  a  été  vulgarisée  surtout  par  Harrisson.  Belmas,  voulant  traiter  par 
la  compression  un  anévrysme  de  l'artère  poplitée,  plaça  deux  compresseurs  de 
Dupuytren  sur  le  trajet  de  l'artère  fémorale  ;  un  de  ces  appareils  était  relâche 
pend  ant  que  l'autre  était  en  action,  de  telle  façon  que  l'artère  fut  toujours 
comprimée  sur  un  point  de  son  parcours,  mais  que  ce  point  ne  fut,  pas  long- 
temps le  même.  L'idée  était  heureuse  et  féconde,  mais  sa  réalisation  par  lo 
moyen  qu'employait  Belmas  n'était  ni  complète,  ni  facile  ;  il  fallut  trouver  un 
autre  mode  de  compression  alternative. 

Rodgers,  de  New- York,  imagina  un  compresseur  à  trois  pelotes  ;  M.  Reevs  en 
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tit  construire  un  à  deux  pelotes  ;  c'était  une  sorte  de  large  bracelet  de  cuir 
supportant  deux  pelotes  de  compression,  et  muni  de  courroies  qui  le  fixaient 
solidement  autour  du  membre  ;  appareils  fort  défectueux  sur  la  description 
desquels  je  n'insiste  pas. 

Compresseur  a  deux  pelotes  de  Milliking.  Il  se  compose  d'une  gouttière 
dans  laquelle  reposera  le  membre,  d'un  arc  métallique  fixé  à  cette  gouttière, 
et  enfin  de  deux  pelotes  de  pression,  du  modèle  ordinaire,  disposées  à  l'extré- 
mité de  l'arc. 

Compresseur  a  pression  élastique  de  Broca.  M.  Broca  a  fait  construire  par 
(iharrière,  pour  le  traitement  des  anévrysmes  des  membres  abdominaux,  un 
appareil  dont  je  copie  la  description  dans  son  livre.  (Broca,  des  Anévrysmes, 
p.  850).  «  La  compression  est  faite  à  l'aide  d'une  unique  gouttière  rembourrée, 
qui  remonte  jusqu'à  la  partie  supérieure  de  la  fesse  et  descend  jusqu'à  quatre 
travers  de  doigt  au-dessus  du  genou.  Une  ceinture  pelvienne  fixe  solidement 
cette  gouttière  à  sa  partie  supérieure,  et  il  suffit  de  serrer  très-médiocrement 
la  courroie  inférieure,  pour  assurer  définitivement  la  fixité  de  l'appareil.  Le 
boi'd  externe  de  la  gouttière  est  rectiligne  et  parallèle  à  l'axe  du  membre.  Le 
bord  interne,  au  contraire,  est  échancré  à  sa  partie  supérieure,  pour  permettre 
à  la  gouttière  de  remonter  jusque  sous  la  fesse.  Si  l'on  se  contentait  de  cette 
disposition,  l'instrument  ne  pourrait  s'adapter  que  d'un  seul  côté,  soit  sur  le 
membre  droit,  soit  sur  le  membre  gaucbe.  On  évite  ce  petit  inconvénient  en 
faisant  échancrer  les  deux  extrémités  du  bord  interne  de  la  gouttière.  Une  gout- 
tière ainsi  construite  peut  servir  indistinctement  dans  tous  les  cas,  quel  que 
soit  le  côté  malade.  Il  suffit,  lorsqu'on  veut  la  transporter  du  côté  droit  au 
côté  gaucbe,  de  placer  l'extrémité  supéi'ieure  en  bas,  et  réciproquement. 

La  gouttière  présente  sur  son  côté  externe  une  rainure  longitudinale  oîi 
s'adaptent  les  armatures.  Une  vis  de  pression  permet  de  fixer  chaque  armature 
à  volonté  sur  tous  les  points  de  la  longueur  de  la  gouttière.  On  peut  ainsi 
placer  deux  ou  plusieurs  pelotes,  les  porter  plus  haut  ou  plus  bas,  comprimer 
l'artère  où  l'on  veut  et  en  autant  de  points  qu'on  le  veut;  si  la  peau  menace 
de  s'enflammer  en  un  point,  on  peut  faii'e  la  compression  au-dessus  et  au-des- 
sous, et  cela  sans  déranger  le  reste  de  l'appareil.  » 

Le  modèle  de  l'armature  est  celui  de  l'appareil  de  Carte,  avec  les  modifi- 
cations suivantes  :  M.  Broca,  trouvant  que  la  gaine  de  caoutchouc  qui  forme  le 
seul  mode  d'union  des  plaques  leur  permet  des  mouvements  de  latéralité,  a  fait 
adapter  à  la  plaque  inférieure  deux  tiges  conductrices  qui  passent  dans  deux 
trous  latéraux  percés  dans  la  plaque  mobile;  disposition  analogue  à  celle  que 
nous  ont  offert  lescompresseurs  de  J.-L.  Petit  et  de  Dupuytren;  ainsi  maintenu, 
l'écrou  mobile  ne  subit  pas  de  déplacement  dans  le  sens  latéral. 

Une  autre  modification  porte  sur  l'armature  elle-même  :  la  branche  horizon- 
tale est  construite  exactement  sur  le  modèle  de  la  brandie  verticale,  et  les  deux 
branches  sont  articulées  l'une  avec  l'autre  au  moyen  de  la  vis  de  Signoroni.  Ce 
mécanisme,  donnant  aux  branches  une  mobilité  complète  dans  tous  les  sens, 
rendait  inutile  la  jointure  folle,  qui  a  été  remplacée  par  l'écrou  élastique  que 
nous  venons  de  décrire. 

M.  Broca  apprécie  ainsi  le  compresseur  qui  porte  son  nom  :  «  Sans  avoir 
rien  imaginé  et  sans  avoir  fait  autre  chose  que  de  choisir  et  de  combiner  les 
meilleurs  et  les  plus  simples  des  mécanismes  connus,  je  crois  avoir  obtenu  un 
appareil  supérieur  à  tous  ceux  qu'on  a  employés  jusqu'à  ce  jour.   » 
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Compresseur  a  pression  élastique  de  Mathieu.  Cet  appareil,  construit  sur 
les  mêmes  principes  que  celui  de  Broca,  en  diffère  par  quelques  points  que 
nous  allons  indiquer.  Il  se  compose  aussi  d'une  gouttière  d'appui  ou  contre- 
pression,  mais  l'armature  de  Carte  a  élé  remplacée  par  deux  demi-cercles 
d'acier  fixés  à  charnière  sur  leurs  supports,  et  pouvant  être  écartés  ou  rapprochés 
à  volonté  au  moyen  d'une  vis  de  rappel  qui  écarte  ou  rapproche  les  deux 
valves  de  la  charnière.  Les  supports  glissent  sur  une  tringle  le  long  de  la 
gouttière,  et  sont  fixés  dans  la  position  voulue  par  une  petite  vis  de  pression. 
Fj'appareil  qui  soutient  la  pelote  compressive  est  un  peu  compliqué.  C'est 
d'abord  une  douille  glissant  dans  les  arcs  métalliques,  pouvant  être  arrêtée  par 
une  vis,  et  divisée  à  son  collet  par  une  charnière  qu'on  peut  immobiliser  après 
l'avoir  dirigée  dans  un  degré  quelconque  d'inclinaison.  Cette  douille  supporte 
une  sorte  de  chapiteau,  formé  de  deux  pièces  métalliques  percées  dans  leur 
milieu  ;  la  pièce  supérieure  porte  à  chaque  extrémité  une  petite  baguette 
autour  de  laquelle  s'enroule  un  ressort  à  boudin  ;  ces  baguettes  passent  par  des 
ouvertures  pratiquées  aux  extrémités  de  la  pièce  inférieure  mobile  ;  ajoutons  que 
cette  pièce  est  traversée  par  une  vis  horizontale  qui  permettra  de  la  fixer  à  la 
tige.  Le  chapiteau  est  placé  sur  le  plateau  qui  surmonte  la  douille  et  fixé  à  lui 
par  les  baguettes  métalliques  ;  l'extrémité  des  ressorts  à  boudin  appuie,  sans  y 
être  fixée,  sur  la  plaque  mobile.  Toutes  ces  pièces,  percées  dans  leur  milieu, 
sont  traversées  à  frottement  doux  par  une  gaine  taraudée  à  sa  partie  infé- 
rieure et  renfermant  la  tige  de  la  pelote,  tige  qui  présente  une  disposition 
différente  de  celles  que  nous  connaissons,  car  elle  est  munie  d'un  pas  de 
vis  seulement  à  son  extrémité,  ce  pas  de  vis  s'engage  dans  la  partie  taraudée 
de  la  gaine. 

L'application  et  le  jeu  de  cet  appareil  sont  plus  simples  que  ne  pourrait  le 
faire  croire  sa  difficile  description.  Le  membre  étant  placé  et  bien  fixé  dans  la 
gouttière,  et  les  ai'cs  disposés  et  maintenus  dans  la  direction  et  la  position 
voulues,  on  fait  descendre  la  gaine  avec  la  tige  de  la  pelote  jusque  sur  l'artère, 
et  alors  on  fixe  la  gaînc  à  la  pièce  mobile  au  moyen  de  la  vis  de  pression  ;  dès 
lors  tous  les  mouvements  de  l'appareil  s'exécuteront  à  l'aide  de  la  pièce  mobile, 
puisque  c'est  à  cette  pièce  qu'est  attachée  la  gaine  et  par  conséquent  la  tige  de 
la  pelote.  Vient-on  à  faire  avancer  la  tige  en  faisant  marcher  son  pas  de  vis  dans 
la  gaîne,  la  pièce  mobile  sera  repoussée,  et  repoussera  en  même  temps  les 
ressorts  à  boudin  qui  appuient  sur  elle  ;  dès  lors  la  compression  s'exécutera  au 
moyen  de  ces  ressorts.  Quand  l'appareil  est  disposé,  les  ressorts  sont  placés 
entre  deux  plaques,  l'une  fixe,  l'autre  mobile,  qu'ils  tendent  à  éloigner  l'une 
de  l'autre  ;  la  pelote  de  compression  tient  par  sa  tige  et  sa  gaîne  à  la  plaque 
mobile,  elle  subit  donc  l'action  des] ressorts,  dont  la  pression  est  élastique  et 
continue. 

La  substitution  des  ressorts  à  boudin  aux  lames  de  caoutchouc  a  l'avantage 
de  remplacer  des  pièces  facilement  altérables  par  d'autres  plus  résistantes. 
Du  reste,  tout  l'appareil  est  bien  imaginé  et  intelligemment  construit  ;  il 
constitue  un  bon  compresseur 

Compresseur  de  Bekjamii*  Anger.  (Appareil  pour  la  compression  permanente 
de  l'artère  fémorale.)  Cet  appareil  se  compose  :  1°  d'une  gouttière  en  fil  de  fer, 
capitonnée,  s'adaptant  parfaitement  au  membre,  sur  lequel  on  doit  la  modeler 
et  qu'elle  recouvrira  en  dedans,  en  arrière,  et  en  dehors  ;  2"  d'un  coin  de 
bois  du  volume  du  bras,  recouvert  d'ouate,  placé  à  la  partie  postérieure  et 
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interne  de  la  gouttière,  ayant  pour  but  de  repousser  en  avant  l'artère  fémorale, 
en  formant  en  arrière  un  plan  résistant  sur  lequel  les  adducteurs  puissent 
s'appuyer  ;  3°  d'un  système  d'arcs  métalliques  destinés  à  supporter  les  tiges 
auxquelles  sont  fixées  les  pelotes. 

Ces  arcs  sont  forts,  ils  sont  très-rapprochés  du  membre,  ce  qui  permet  d'em- 
ployer des  tiges  très-courtes,  ils  glissent  tout  le  long  de  la  gouttière  dans  des^ 
tringles  de  fer  sur  lesquelles  des  vis  de  pression  les  maintiennent  solidement. 
Des  porte-tiges  sont  placés  sur  les  arcs  et  peuvent  être  fixés  sur  un  point 
quelconque  de  leur  longueur. 

Les  tiges  qui  supportent  les  pelotes  glissent  dans  un  trou  du  porte-tige,  et 
peuvent,  au  moyen  d'une  vis  de  pression,  être  immobilisées  dans  toutes  les 
positions.  M.  B.  Anger  a  préféré  les  glissements  des  tiges  au  mouvement  assez 
len!  d'une  vis  tournant  dans  une  pièce  taraudée. 

L'arc  métallique  qui  supporte  la  pelote  inguinale  doit  avoir  une  courbure 
particulière,  afin  que  la  tige  puisse  être  dirigée  obliquement  relativement 
à  l'axe  du  membre,  la  pelote  devant  appuyer  sur  la  branche  horizontale 
du  pubis. 

L'auteur  comprime  l'artère  en  deux  points  :  sur  la  branche  horizontale  du 
pubis,  et  au  sommet  du  triangle  de  scarpa.  11  lui  a  paru  impossible  de  la  com- 
primer dans  l'anneau  du  troisième  adducteur. 

Les  pelotes  doivent  être  très-petites,  digiti formes ,  afin  de  pouvoir  attein- 
dre l'artère  plus  facilement,  en  évitant  de  comprimer  une  grande  étendue  de 
tissus. 

M.  Gaujot  me  paraît  avoir  justement  apprécié  ce  compresseur,  en  disant  : 
«  Les  améliorations  réalisées  par  cet  appareil,  qui  a  été  récemment  appliqué 
avec  succès  sur  un  malade  de  la  clinique  de  Velpeau,  consistent  dans  l'emploi 
d'une  gouttière  modelée  et  dans  l'adjonction  du  coin  fournissant  un  point 
d'appui  en  arrière  aux  parties  comprimées.  Elles  répondent  à  une  idée  juste,  et 
paraissent  devoir  contribuer  à  augmenter  les  conditions  favorables  à  la  réussite 
de  la  compression.   » 

Compresseur  de  Mathieu,  pour  les  artères  do  ruas  ou  de  l'avant-rras. 
C'est  un  appareil  à  pression  unique,  fort  simple  dans  sa  construction.  Il  se 
compose  d'une  gouttière  modelée  sur  laquelle  le  membre  doit  reposer,  et  d'une 
armature.  L'aruiature  est  formée  par  deux  montants  d'acier  verticaux,  fixés 
aux  bords  de  la  gouttière,  servant  de  points  d'attache  à  une  barre  horizontale 
dont  les  extrémités  munies  de  douilles  s'engagent  dans  ces  montants,  pouvant 
glisser  sur  eux  dans  toute  leur  longueur,  et  être  fixés  sur  un  point  quelconque 
par  une  vis  de  pression  ;  cette  barre,  représentant  un  pont  jeté  sur  le  membre, 
est  cylindrique  et  creuse  à  son  intérieur,  ouverte  par  une  rainure  dans  toute  son 
étendue,  formant  ainsi  une  sorte  de  canal  ;  une  pièce  métallique  en  partie 
cylindrique,  portant  une  petite  plaque  taraudée,  glisse  à  frottement  dans  ce 
canal,  et  dans  l'ouverture  taraudée  s'engage  une  tige  à  vis  dont  l'extrémité 
appuiei-a  sur  la  pelote  de  pression.  Le  mode  d'application  de  cet  appareil  est 
très-simple;  le  membre  étant  placé  dans  la  gouttière  on  disposera  la  barre 
horizontale  au-dessus  et  à  une  petite  distance  de  l'artère,  puis  on  conduira  la 
pièce  mobile  à  la  hauteur  du  point  précis  oîi  doit  se  faire  la  compression. 

Appareil  a  pression  élastique,  de  Velpeau,  pour  la  compression  continue 
ET  alternante  DES  ARTÈRES  DU  MEMBRE  SUPÉRIEUR.  Cet  appareil  est  la  repro- 
duction exacte,  dans  _de  moindres  proportions,   du   compressiair  fémoi-al   de 
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Broca.  M.    Velpeau  l'a  employé  pour  comprimer  l'artère  radiale  dans  mi  cas 
de  tumeur  sanguine  de  la  main. 

Appareil  a  pression  élastique,  de  Michon,  pour  la  compression  continue  et 

ALTERNANTE  DES   ARTÈRES   DU  MEMBRE  SUPERIEUR.       MicllOn  a  employé    plusicurS  fois 

cet  appareil  compresseur  qu'il  avait  imaginé.  Ce  qu'il  présente  surtout  de 
particulier  c'est  la  façon  dont  l'élasticité  est  obtenue.  Une  gouttière  matelassée, 
dans  laquelle  le  membre  sera  reçu,  supporte  l'armature  de  l'appareil  ;  elle 
comprend  d'abord  un  arc  d'acier  fixé  au  côté  interne  de  la  gouttière,  puis  un 
ressort  en  spirale,  analogue  à  celui  de  Marcelin  Duval,  disposé  au  côté  externe  ci 
diamétralement  opposé  ;  l'extrémité  libre  de  l'arc  s'engage  dans  l'extrémité  libre 
du  ressort,  et  réunis  ainsi  ils  forment  au-dessus  du  membre  un  demi-cercle 
complet.  Le  ressort  est  assujetti  à  la  gouttière  par  une  mortaise  dans  laquelle 
glisse  son  extrémité,  et  peut  être  fixé  par  une  vis  de  pression  ;  on  peut  lui 
donner  plus  ou  moins  de  tension  par  les  mouvements  imprimés  à  cette  extré- 
mité. Deux  tiges  horizontales  glissent  sur  l'arc  métallique  au  moyen  de  bagues 
avis  qui  servent  à  les  fixer  dans  la  position  voulue.  Les  pelotes,  avec  leurs  vis, 
sont  supportées  par  ces  tiges  horizontales  au  moyen  de  porte-pelo!es  en  forme 
de  douilles  qui  s'engagent  à  frottement  dans  ces  tiges,  et  sur  lesquelles  des  vis 
de  pression  les  fixent  au  degré  d'inclinaison  convenable.  Les  longues  vis  des 
pelotes  traversent  un  écrou  dont  les  porte-pelotes  sont  munis.  On  voit  que  la 
partie  élastique  de  cet  appareil  est  l'arc  de  cercle  auquel  vient  se  fixer  l'arra;!- 
lure  qui  supporte  les  pelotes. 

Appareil  de  Charrière  pour  lv  compression  continue  et  alternante  dE'^ 
carotides.  C'est  une  sorte  de  collier,  analogue  à  celui  qu'on  emploie  pour  le 
redressement  des  torticolis,  et  une  armature  supportant  les  pelotes,  s'adaptaiit 
à''cc  collier.  Un  premier  collier,  solide  et  bien  rembourré,  modelé  sur  le  cou  et 
les  épaules,  supporte  un  second  collier  métallique  entourant  le  cou  à  sa  partie 
supérieure.  Ces  deux  colliers  réunis  en  avant  par  deux  tiges  solides  s'articulent 
à  charnière  en  arrière,  de  telle  sorte  qu'on  puisse  les  écarter  pour  les  placer 
autour  du  cou.  Ils  représentent  deux  anneaux  entourant  l'un  la  partie  inférieure 
du  cou,  l'autre  la  partie  supérieure.  Une  tige  verticale  à  crémaillère,  munie  d'un 
ajutage  qui  peut  être  arrêté  chez  elle  à  différentes  hauteurs,  est  fixée  à  l'extré- 
mité du  diamètre  transversal  du  collier  inférieur.  Dans  une  ouverture  quadran- 
gulaire  dont  est  percé  l'ajutage  glisse  à  frottement  une  barre  quadrangulaiic 
aussi,  placée  horizontalement  ;  elle  peut  être  maintenue  par  une  petite  vis  eu 
un  point  déterminé  ;  cette  barre  se  recourbe  en  avant  du  cou  et  c'est  sur  la 
partie  coudée  que  sont  disposées  les  pelotes  de  pression  à  l'aide  d'un 
curseur  qu'on  peut  fixer  à  volonté,  percé  de  deux  ouvertures  taraudées  dans 
lesquelles  s'engagent  les  tiges  à  vis.  De  plus,  les  pelotes  sont  retenues  sur  leurs 
tiges  par  une  articulation  libre,  afin  qu'on  puisse  leur  donner  différents  degrés 
■d'inclinaison  dans  lesquels  les  maintient  une  vis  de  rappel. 

Appareil  de  Bourgery,  pour  la  compression  continue  et  alternante  de 
l'artère  sous-clavière.  Cet  appareil,  assez  compliqué,  se  compose  d'une 
pelote  de  support  et  d'une  armature.  La  pelote,  bien  rembourrée,  destinée  à  être 
appliquée  au-dessous  de  la  clavicule,  a  une  forme  rectangulaire  ;  elle  est  plus 
épaisse  du  côté  qui  doit  correspondre  au  creux  sous-coracoïdien  qu'à  celui  qui 
correspond  à  l'articulation  sterno-claviculaire.  Elle  peut  être  appliquée  au  côté 
gauche  ou  au  côté  droit,  en  étant  retournée  en  sens  inverse  pour  chacun  de  ces 
côtés.  Elle  est  cousue  à  une  plaque  de  cuivre  à  laquelle  s'adapte  et  que  re- 
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couvre  exactement,  au  moyen  de  mortaises  et  de  clefs  tournantes,  une  solide 
plaque  d'acier.  Des  boutons  placés  aux  extrémités  de  la  plaque  retiennent  les 
courroies  qui  servent  à  maintenir  cette  première  partie  de  l'appareil.  Une  lame 
d'acier,  de  forme  triangulaire,  est  retenue  sur  la  plaque  par  une  des  extrémités 
iiu  moyen  d'une  vis  qui  ne  la  fixe  pas  complètement,  de  sorte  qu'elle  peut  se 
mouvoir  latéralement.  Une  autre  plaque  d'acier,  en  forme  de  fer  à  cheval, 
rembourrée,  et  munie  de  courroies  de  contention  vient  s'articuler  avec  les 
extrémités  de  la  lame  mobile  ;  c'est  dans  l'intervalle  de  ses  branches  que  passera 
la  pelote  de  compression.  Enfin,  on  fixe  par  sa  base  sur  la  lame  tournante  un 
levier  coudé,  dont  l'extrémité  supérieure  est  formée  par  une  cavité  hémisphé- 
rique destinée  à  recevoir  la  boule  d'une  petite  tige  horizontale  qui  supporte 
l'appareil  définitif  de  compression,  c'est-à-dire  les  pelotes  avec  leurs  vis  de 
rappel.  La  boule  de  la  tige  horizontale  pouvant  tourner  en  tout  sens  dans  la 
cavité  qui  la  reçoit,  il  sera  facile  de  donner  aux  tiges  qu'elle  supporte  une 
inclinaison  convenable  ;  une  petite  vis  fixe  la  boule  dans  la  position  adoptée. 
La  pelote  a  la  forme  d'un  cône  allongé  qui  lui  permet  de  pénétrer  dans  les 
intervalles  inter-mnsculaires. 

Quand  on  veut  appliquer  cet  appareil  il  faut  placer  d'abord  la  grosse  pelote 
de  soutien,  adapter  sur  elle  la  lame  tournante  avec  celle  en  fer  à  cheval,  et 
fixer  solidement  ces  différentes  pièces  au  moyen  des  courroies  qui  viennent 
s'attacher  à  un  bandage  de  corps  ;  puis  on  dispose  l'appareil  compresseur  sur 
la  plaque  destinée  à  le  soutenir. 

La  compression  de  la  sous-clavière  a  été  pratiquée  par  Desault  et  d'autres 
chirurgiens,  mais  ils  employèrent  des  appareils  fort  incomplets,  remplissant 
mal  le  but  qu'on  se  proposait  d'atteindre.  Edwards  a  employé  pour  comprimer 
la  carotide  et  la  sous-clavière  un  appareil  construit  sur  les  mêmes  principes 
que  celui  de  Bourgery. 

Appareil  a  pression  élastique  de  Nélaton  poor  l'aorte  abdominale.  Cet 
appareil  est  formé  par  une  large  gouttière  matelassée  s'adaptant  à  la  partie 
postérieure  du  tronc,  aux  extrémités  de  laquelle  s'attache  un  arc  d'acier 
formant  le  demi-cercle  ;  la  pelote  de  compression  est  supportée  par  cet  arc  au 
moyen  d'une  bague  qui  glisse  sur  lui  et  qu'une  petite  vis  peut  maintenir  fixe  : 
la  tige  verticale  de  la  pelote  passe  dans  l'exti-émité  taraudée  d'une  tige  d'acier 
fixée  horizontalement  à  la  bague.  La  bague  peut  être  déplacée  dans  tous  les  sens 
le  long  de  l'arc  et  autour  de  lui,  ce  qui  permet  de  donner  à  la  tige  de  la  pelote 
une  inclinaison  quelconque.  L'élasticité  de  la  compression  est  obtenue  au  moyen 
d'un  ressort  en  spirale  adapté  à  la  pelote. 

Cet  appareil  a  été  employé  au  moins  deux  fois  par  M.  Nélaton  ;  il  a  été  em- 
ployé aussi  par  M.  Legouest  dans  un  cas  d'anévrysme  de  l'artère  fessière,  pour 
suspendre  le  cours  du  sang,  pendant  que  ce  chirurgien  poussait  une  injection  de 
perchlorure  de  fer  dans  la  tumeur  anévrysmale. 

Compresseur  polvdactylb?  a  pression  élastique  et  graduée  de  J.  Roux,  appli- 
cable A  toutes  les  artères,  m.  J.  Roux,  à  l'aide  de  modifications  de  détail  ap- 
portées à  son  appareil  à  fractures,  en  a  fait  un  compresseur  applicable  à  toutes 
les  artères.  On  sait  que  la  charpente  de  l'appareil  là  fractures  est  constituée  par 
une  planche  percée  de  trous  symétriques,  assez  rapprochés  les  uns  des  autres, 
dans  lesquels  doivent  s'engager  des  chevilles.  Pour  faire  la  compression  des  ar- 
tères, le  chirurgien  de  Toulon  remplace  les  chevilles  qui  servent  à  maintenir  les 
membres  fracturés  par  des  armatures  portant  des  pelotes.  Ces  armatures  sont 
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construites  sur  deux  modèles  différents;  les  unes  sont  formées  de  deux  lames 
métalliques  dont  l'une  est  coudée,  glissant  en  partie  l'une  sur  l'autre,  retenues 
dans  une  position  fixe  par  des  vis  de  pression,  et  munies  d'ouvertures  taraudées 
destinées  à  recevoir  la  tige  à  vis  de  la  pelote  ;  quand  les  deux  lames  sont  réunies, 
l'armature  représente  une  sorte  de  potence.  L'armature  du  second  modèle  a  à 
peu  près  la  même  figure,  mais  elle  est  formée  d'une  seule  lame  i^ecourbée  en 
arc  et  bifide  dans  une  partie  de  sa  longueur,  elle  n'est  donc  pas  trouée  comme 
l'aulrc;  c'est  dans  l'intervalle  que  laissent  entre  elles  les  deux  portions  de  la 
lame  que  passent  les  tiges  des  pelotes.  Dans  ce  second  modèle,  les  bords  des 
lames  concaves  forment  une  rainure  dans  laquelle  glissent  des  boules  taraudées 
construites  de  manière  à  s'adapter  à  ces  rainures.  Ces  armatures  se  fixent  à  la 
planche  en  s'engageant  dans  les  trous  de  la  même  façon  que  les  chevilles.  Dans 
cet  appareil,  c'est  la  pelole  elle-même  qui  est  élastique;  elle  est  composée  de 
deux  parties  :  l'une  est  faite  de  deux  plaques  métalliques  renfermées  dans  un 
cylindre,  unies  entre  elles  par  un  ressort  à  boudin,  traversées  par  la  tige  à  vis  ; 
l'autre  est  la  pelote  proprement  dite,  en  liège,  recouverte  d'une  peau  douce, 
ayant  une  forme  ovalaire  et  conique,  ressemblant  autant  que  possible  à  l'extré- 
mité d'un  doigt  ;  elle  se  visse  sur  la  partie  supérieure,  ce  qui  permet  de  la 
changer  à  volonté.  Les  vis  étant  engagées  dans  les  trous  taraudés  des  lames  ou 
des  boules,  on  dispose  les  pelotes  à  leurs  extrémités.  Lorsque  la  vis  entre  enjeu, 
les  plaques  de  la  pelote  s'écartent  l'une  de  l'autre;  leur  écarlement  peut  se  me- 
surer sur  une  petite  tige  graduée,  et  on  sait  que  chaque  ligne  de  la  graduation 
indique  une  pression  ou  une  force  de  500  grammes.  De  plus,  un  niveau  d'eau 
annexé  au  compresseur  indique  l'amplitude  et  les  variations  de  la  tension  circu- 
latoire. 

Quand  on  veut  appliquer  cet  appareil,  on  place  le  membre  sur  la  planche 
de  support,  on  le  maintient  à  l'aide  des  chevilles,  et  on  dispose  les  armatures 
•dans  la  direction  de  l'artère.  Pour  faire  la  compression  alternante  on  peut, 
ou  se  servir  de  deux  armatures,  ou  placer  deux  pelotes  dans  une  seule 
armature. 

Cet  appareil  peut  rendre  de  bons  services,  surtout  pour  la  compression  des 
artères  iliaques  et  sous-clavières,  mais  il  n'est  pas  d'une  application  commode, 
et  il  ne  faut  pas  trop  compter  sur  sa  solidité. 

Je  crois  utile  d'ajouter  à  la  description  de  ces  différents  appareils  construits 
par  (les  fabricants,  celle  de  compresseurs  qu'un  chirurgien,  dépourvu  de  res- 
sources instrumentales,  peut  établir  facilement  lui-même.  Ces  derniers,  du 
reste,  ont  fait  leurs  preuves  et  ils  peuvent  parfaitement  supporter  la  compa- 
raison avec  les  compresseurs  mécaniques. 

Appareil  compressif  de  Ch.  Sarazin.  Voici  comment  M.  Sarazin  décrit  son 
appareil  :  «  Nous  entourons  tout  le  segment  du  membre  sur  lequel  doit  porter 
la  compression  d'une  couche  d'ouate  ou  d'une  bande  de  flanelle,  puis  de  deux  ou 
trois  bandes  solidifiées  au  moyen  de  la  dextrine  ou  mieux  du  silicate  de  potasse. 
Tout  mélange  solidifiable  un  peu  résistant  peut  remplacer  ces  deux  substances. 
Le  membre  se  trouve  emprisonné,  mais  non  comprimé,  dans  un  appareil  ina- 
movible, exactement  moulé  sur  lui.  Sa  solidification  une  fois  obtenue,  nous 
dessinons  sur  la  surface  de  l'appareil  le  trajet  de  l'artère,  et,  sur  ce  trajet,  nous 
pratiquons  deux  fenêtres  ovales  ayant  les  dimensions  des  pelotes  compressives 
ordinaires.  Nous  taillons  ces  dernières  dans  du  liège,  en  leur  laissant  de  cinq  a 
huit  centime  Ires  de  hauteur,  suivant  la  profondeur  à  laquelle  elles  doivent  agir. 
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Placées  sur  l'artère  et  séparées  de  la  peau  par  la  couche  de  coton  cardé  ou  de 
flanelle,  elles  sont  assujetties  au  moyen  d'une  bande  en  caoutchouc  dont  les 
tours,  en  se  multipliant  et  en  se  superposant,  augmentent  à  volonté  la  com- 
pression de  l'artère  sans  comprimer  le  membre  protégé  par  l'appareil.  On  peut, 
si  on  le  juge  nécessaire,  placer  en  dedans  des  bandes  solidifiées,  le  coin  de  bois 
de  B.  Anger,  ou  même  l'applicpier  en  dehors  de  l'appareil  qu'il  déprime  avant 
la  solidification  et  le  retirer  lorsque  la  carapace  a  acquis  une  dureté  suflisante.  » 
{Gaz.  méd.  de  Strasbourg,  du  25  novembre  18G7,  et  DicL.  de  med.  et  chir. 
prat.  Article  :  Compresseurs.) 

Cet  appareil  me  paraît  satisfaire  aux  principales  indications  que  doivent  rem- 
plir les  bons  compresseurs,  la  solidité,  l'énergie  graduée,  l'élasticité  de  la  com- 
pression; mais  je  lui  reprocherai  de  masquer  l'état  des  parties,  et,  peut-être,  car 
je  ne  l'ai  jamais  vu  appliquer,  de  ne  pouvoir  pas  être  supporté  si  le  membre 
vient  à  s'œdématier. 

CoMPKEssEUKs  DE  BoNNET  ET  Garin.  Lc  doctcur  Bounct,  de  Lyon,  a  employé 
ce  compresseur  sur  lui-même;  il  était  atteint  d'un  anévrysme  de  l'artère  po- 
plitée.  «  Cet  appareil  se  compose  d'un  bâton  gros  comme  quatre  doigts  et  long 
de  45  centimètres  ;  il  est  armé,  à  l'une  de  ses  extrémités,  d'une  pelote  de  coton 
recouverte  d'un  manchon  en  caoutchouc;  à  l'autre,  il  est  percé  d'un  trou  trans- 
versal dans  lequel  passe  à  glissement  une  corde  longue  de  40  centimètres.  Cette 
corde  est  interrompue,  de  chaque  côté,  par  un  anneau  de  caoutchouc,  et  porte 
à  chaque  bout  un  crochet  en  fil  de  fer.  A  droite  et  à  gauche  du  lit  est  attachée 
une  autre  corde  terminée  par  une  boucle. 

Pour  poser  l'appareil,  il  faut  passer  les  crochets  dans  les  boucles  des  cordes 
latérales  du  lit,  coucher  le  bâton  sur  le  ventre,  la  pelote  étant  placée  au  niveau 
du  point  à  comprimer  ;  puis,  sur  ce  point  comme  base,  relever  le  bâton  à  la 
manière  d'un  mât,  jusqu'à  ce  que  la  corde  transversale  soit  suffisamment  tendue 
sans  amener  le  bâton  jusqu'à  la  perpendiculaire.  Dans  cette  situation,  il  est  fixé 
par  son  extrémité  supérieure,  à  la  faveur  d'un  lac  attaché  au  pied  du  lit.  Le 
point  difficultueux  est  de  donner  à  la  corde  transversale  une  longueur  qui  per- 
mette de  faire  une  compression  convenable,  tout  en  laissant  le  bâton  légè- 
rement incliné;  mais,  après  quelques  tâtonnements,  on  y  arrive  toujours.  » 
(Communication  du  docteur  Desgranges.  Société  de  chirurgie,  séance  du  6  oc- 
tobre 1869.) 

Appar'eils  employés  pour  la  compression  des  veines.  Le  traitement  babituel 
des  varices,  traitement  palliatif,  est  la  compression  périphérique.  On  a  recours, 
pour  l'exercer,  aux  bandages  lacés  et  aux  bandages  élastiques. 

Le  bandage  lacé  représente  une  sorte  de  guêtre,  en  coutil  ou  en  peau  di;  cha- 
mois, faite  sur  mesure.  Il  convient,  quand  on  l'applique,  de  recouvrir  d'abord 
le  membre  d'un  linge  fin  ou  d'une  mince  couche  d'ouate.  Ce  bandage  doit  en- 
velopper le  membre  tout  entier  ;  il  se  lace  sur  le  côté  externe. 

Le  bandage  élastique  est  un  véritable  bas  ordinaire  fait  avec  un  lissu  spécial, 
tissu  fabriqué  avec  des  fils  de  caoutchouc  vulcanisé  entoui^és  de  fils  de  chanvre, 
de  coton,  de  laine  ou  de  soie. 

Ces  bas  portent  différents  noms  suivant  la  fabrication  particulière  du  tissu 
élastique.  On  connaît  surtout  le  bas  élastique  anglais,  fait  de  toutes  pièces  avec 
un  tissu  de  caoutchouc  et  de  coton,  et  le  bas  élastique  de  Bourjeaurd,  construit 
avec  des  bandelettes  cousues  en  spirale. 

La  compression  élastique  a  un  grand  défaut,  c'est  qu'elle  s'exerce  d'une  façon 


376  COMPRESSION. 

constante  et  qu'elle  n'est  pas  suspendue  par  le  retrait  des  parties  ;  beaucoup  de 
malades  ne  peuvent  pas  la  supporter.  L'action  de  la  guêtre  lacée  est  plus  facile 
à  graduer,  et  lorsque  la  compression  exercée  par  elle  a  vidé  les  veines  superfi- 
cielles, provoqué  la  résorption  de  la  sérosité,  en  un  mot,  que  l'effet  utile  est 
produit,  la  guêtre  devient  un  appareil  de  soutien  cessant  de  comprimer  des 
parties  qui  se  sont  affaissées. 

Compresseur  de  Sanson.  Sanson  avait  cherché  à  obtenir  la  guérison  des  va- 
rices par  la  compression  médiate,  ou  à  travers  la  peau,  des  veines  variqueuses, 
suivant  un  procédé  analogue  à  celui  de  Breschet  pour  la  cure  du  varicocèle.  Le 
compresseur  de  Sanson  se  compose  de  deux  petites  plaques  métalliques  ou  pe- 
lotes, recouvertes  de  peau,  ayant  la  forme  d'un  ovale  très-allongé,  fixées  chacune 
à  une  lame  d'acier  coudée  à  angle  droit.  A  chaque  lame  est  rivée  une  tige  à 
écrou  horizontale,  qui  passe  dans  une  ouverture  correspondante  de  la  lame  op- 
posée ;  en  serrant  les  écrous  de  ces  tiges  on  rapproche  les  lames  l'une  de  l'autre, 
et  par  conséquent  on  rapproche  aussi  les  pelotes  qu'elles  supportent.  Pour 
ajouter  à  la  force  et  à  la  régularité  du  jeu  de  l'appareil,  une  troisième  tige  ho- 
rizontale, non  munie  d'écrou,  est  fixée  à  une  des  lames,  entre  les  deux  tiges 
indiquées,  et,  comme  celles-ci,  passe  dans  une  ouverture  pratiquée  sur  l'autre 
lame.  Cet  appareil  est  de  petite  dimension.  Pour  l'appliquer  on  soulève  la  veine 
un  peu  au-dessus  du  point  où  existent  les  varices,  et  on  la  saisit  entre  les  deux 
plaques.  J'ajoute  que  ce  procédé  a  été  reconnu  insuffisant,  et  qu'il  n'est  jamais 
employé  aujourd'hui. 

Je  termine  par  l'indication  de  quelques  appareils  destinés  à  exercer  la  com- 
ssion  sur  d'autres  parties  que  les  vaisseaux  sanguins  dans  le  traitement  de 
certaines  maladies  ;   sans  revenir  sur  les  explications  données  au  commence- 
ment de  cet  article,  je  rappelerai  qu'il  n'est  pas  question  ici  de  divers  instru- 
ments auxquels  on  a  donné  à  tort  le  nom  de  compresseurs. 

Les  appareils  de  Bourjeaurd,  proposés  pour  pratiquer  la  compression  dans  le 
traitement  des  kystes  de  l'ovaire,  ne  sont  autre  chose  que  des  ceintures  con- 
struites en  tissu  élastique,  assez  larges  pour  embrasser  toute  la  région  abdo- 
minale, assez  serrées  pour  pouvoir  exercer  une  forte  compression  sur  la  surface 
des  parties  auxquelles  elles  sont  appliquées. 

M.  Ant.  de  Beaufort  a  imaginé  des  appareils  de  compression  fort  ingénieux, 
auxquels  il  donne  le  nom  d'appareils  à  compression  aérienne.  Ils  se  composent 
d'un  sac  résistant  et  imperméable  à  l'air,  s'appliquant  le  plus  exactement  pos- 
sible sur  la  partie  qui  doit  être  comprimée  et  maintenue  sur  elle  par  un  ban- 
dage ordinaire  peu  serré.  Quand  ces  pièces  sont  en  place,  on  insuffle  dans  le  sac, 
avec  une  pompe  foulante,  une  quantité  d'air  suffisante  pour  donner  à  l'appareil 
la  tension  voulue.  Le  sac  à  air  comprimé  se  trouve  entre  deux  résistances,  la 
bande  et  les  parties  sur  lesquelles  il  est  appliqué,  et  ses  parois  exercent  sur 
toute  la  surface  de  ces  parties  une  compression  due  à  la  force  d'expansion  du 
gaz,  qu'on  peut  régler  à  volonté.  Ce  mode  de  compression,  sans  avoir  tous  les 
avantages  que  lui  attribue  son  inventeur,  lesquels,  selon  lui,  doivent  en  faire 
une  méthode  d'une  application  générale,  pourra  être  utilement  employé  dans 
certains  cas  déterminés. 

Le  docteur  Neil  Arnolt  s'était  déjà  servi  d'un  coussin  à  air  pour  pratiquer  la 
compression  des  tumeui's  du  sein  ;  son  appareil,  analogue  à  ceux  de  M.  de 
Beaufort,  est  décrit  dans  l'ouvrage  de  M.  Walshe.  {On  nature  and  Treatement 
of  Cancer.  Walshe,  London,  1846.) 
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M.  Gariel,  qui  a  constamment  cherché  à  généraliser  l'emploi  du  caoutchouc 
dans  la  construction  des  appareils  chirurgicaux,  a  fait  aussi  construire  des  cous- 
sins à  air  pour  localiser  la  pression  ;  ce  sont  des  pelotes  qu'on  interpose  entre 
le  point  à  comprimer  et  l'appareil  compresseur,  et  dans  lesquelles  on  insuffle 
de  l'air  au  moyen  d'une  pompe  refoulante  ou  d'une  poire  à  air.  De  même  les 
pelotes  de  Gariel  à  tamponnement  nasal,  à  tamponnement  du  vagin,  qu'on  in- 
troduit vides  dans  les  cavités  et  qu'on  insuffle  quand  elles  sont  en  place,  con- 
stituent des  appareils  compresseurs  très-utiles  dans  les  épistaxis  et  certaines 
hémorrhagies  utérines.  {Bulletin  de  thérapeutique,  1853.  T.XLIV,  p.  221.) 

Serviei!. 

Bibliographie.  —  Petit  (J.-L.).  Mémoires  de  l'Académie  des  sciences,  1718.  —  Dionis. 
Cours  d'opérations  de  chirurgie.  Paris,  1750.  —  Heisteb.  Institutions  de  chirurgie.  J'aris, 
1771.  —  Yerdieh.  Mémoire  sur  un  appareil  compressif  de  l'iliaque  externe  dans  le  cas 
d'anévrysme  inguinal.  Paris,  18'23.  —  Guillier-Latouche.  Nouvelle  manière  d'exercer  la 
compression  médiate  prolongée.  Tlièse  de  Strasbourg,  1825.  —  Sabatier.  Médecine  opéra- 
toire, édition  de  Sanson  et  Bégin,  1852.  —  Lisfranc.  Des  diverses  méthodes  pour  l'oblitération 
des  artères.  Thèse  de  concours.  Paris,  1834.  —  Bnioux.  Tlièse  de  Paris,  1836.  —  Bourgery. 
Iconographie  d'anatomie  chirurgicale  et  de  médecine  opératoire.  Paris,  1837.  —  Biagini. 
Gazette  médicale,  1846.  —  Bellingham  (0.).  Observations  on  Aneurism  and  its  Trealment  by 
Compression.  Dublin,  1847. —  Ferral  (0.),  Bulletin  de  thérapeutique,  1851.  —  Tufnell. 
Practical  Remarks  on  the  Trealment  of  Aneurism  by  Compression.  Dublin,  1851.  —  Henry. 
Considérations  sur  l'atiévrysme  artérioso-veineux.  Th.  de  Paris,  1856.  —  Duval  (Marcelliu). 
Bidletin  de  l'Académie  de  médecine,  1856.  —  Broca.  Des  anévrysmes  et  de  leur  traitement. 
Paris,  1856.  —  Roux  (J.).  Union  médicale,  1857.  —  Gnoss.  North  American  Med.  Chiriir. 
Review,  1857.  —  Vanzetti.  Bulletins  de  la  Société  de  chirurgie,  1858.  —  Bourjeaurd.  De  la 
compression  élastique.  Paris,  186'2.  —  Piichot.  Nouveau  dict.  de  méd.  et  de  chir.  pratiques . 
Art.  jInévrtsmes,  1865.  —  A^■GER  (Benjamin).  Nouvel  appareil  pour  la  compression  perma- 
nente des  artères  anévrysmales.  Paris,  1866.  —  Gescrwind  De  la  compression  élastique  et 
alternante  des  artères  dans  les  anévrysmes.  Th.  de  Strasb.,  1867.  —  Gaujot  (G.).  Arsenal 
de  la  chirurgie  contemporaine.  Paris,  1867.  —  Sarazin  (Ch.).  Nouveau  Dict.  de  médecine  et 
de  chirurgie  pratiques,  kvi.  Compression,  \i&%.  S. 

COMPTE-GOUTTES.  On  appelle  ainsi  un  instrument  de  verre  destiné  à 
compter  et  à  doser  les  gouttes  d'un  liquide  médicamenteux  de  manière  à  donner 
des  gouttes  d'un  poids  toujours  égal. 

Le  dosage  par  gouttes  est  souvent  employé  ;  il  a  sur  la  pesée  l'avantage  d'être 
plus  rapide  et  surtout  plus  pratique. 

Depuis  longtemps  on  a  fait  la  remarque  que  les  poids  des  gouttes  qui  s'échap- 
pent d'un  tube  cylindrique  sont  en  rapport  avec  le  diamètre  extérieur  de  ce  tube, 
et  ne  dépendent  en  rien  de  son  diamètre  intérieur,  et  que  le  poids  de  ces  gout- 
tes est  constant  pour  un  même  diamètre.  Le  Codex  de  1866  exige  q'ue  les  comp- 
te-gouttes donnent  des  gouttes  d'eau  distillée  du  poids  de  cinq  centigrammes  à 
15»,  soit  vingt  gouttes  au  gramme.  Pour  se  renfermer  dans  ces  conditions,  l'ex- 
périence a  démontré  qu'il  faut  que  le  diamètre  total  du  tube  qui  donne  naissance 
à  une  goutte  soit  exactement  de  trois  millimètres  quelque  soit  d'ailleurs  le  dia- 
mètre intérieur  de  l'orifice.  En  s'appuyant  sur  ce  principe,  M.  Lebaigue  a  con- 
struit un  compte-gouttes  dans  lequel  le  liquide  s'écoule  par  uu  tube  capillaire  de 
trois  millimètres  de  diamètre. 

Il  existe  plusieurs  modifications  au  compte-gouttes  dont  nous  venons  de  parler, 
mais  elles  ne  portent  que  sur  la  forme  de  l'instrument,  le  tube  de  l'émission 
restant  le  même  et  donnant  toujours  des  gouttes  d'eau  distillée  de  cinq  centi- 
grammes. 

Le  compte-gouttes  est  en  usage  dans  presque  toutes  les  pharmacies.  Ce  n'est 
pas  un  instrument  de  haute  précision,   mais  cependant  en  dehors  du  service 
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qu'il  rend  dans  les  officines  et  chez  les  malades,  il  peut  encore,  avec  une  préci- 
sion suffisante,  trouver  son  application  dans  certaines  opérations  d'analyse  chi- 
mique. C'est  ainsi  qu'on  l'applique  pour  le  dosage  de  la  glycose  dans  les  urines, 
de  la  chaux  dans  les  eaux  séléniteuses,  etc.  T.  Gobley. 

COî»lPTOl\lA.  Groupe  de  plantes  autrefois  regardé  comme  un  genre  dis- 
tinct, réuni  maintenant  par  les  botanistes  aux  Myrica  {voy.  ce  motK 

COMTE  (Joseph-Achille).  Cet  homme  distingué,  ce  zélé  valgarisateur  des 
sciences  naturelles,  et  dont  presque  tous  les  ouvrages  ont  été  conçus  dans  le 
but  d'instruire  la  jeunesse  et  les  gens  du  monde,  est  né  à  Grenoble  le  29  sep- 
tembre 1802.  11  vint  l'aire  ses  études  médicales  à  Paris,  devint  môme  interne 
dans  un  de  nos  grands  hôpitaux  (1823),  mais  ne  poussa  pas  plus  loin,  croyons- 
nous,  ses  aspirations  dans  la  carrière.  Il  préféra  l'instruction  de  la  jeunesse  à  la 
pratique  des  malades,  obtint  une  place  de  professeur  d'histoire  naturelle  au  col- 
lège Gharlemagne,  occupa  la  présidence  à  la  Société  des  gens  de  lettres,  et  rem- 
plit les  fonctions  de  chef  de  bureau  au  ministère  de  l'instruction  publique.  La 
révolution  de  1848  brisa  pour  quelque  temps  sa  carrière.  Les  talents  véritables 
d'Achille  Comte,  son  activité,  son  zèle,  éveillèrent  de  nouveau  l'attention  du 
gouvernement,  et  il  obtint,  à  l'École  préparatoire  à  l'enseignement  supérieur  de 
Nantes,  la  place  de  directeur,  qu'il  occupa  jusqu'à  sa  mort,  arrivée  dans  le  com- 
mencement de  l'année  1866.  Le  Journal  de  l' instruction  publique  annonce  qu'il 
fut  remplacé  dans  ce  poste  important  par  M.  Bobierre,  professeur  de  chimie,  le 
12  février  1866. 

Achille  Comte  avait  épousé  Aglaé  de  Bouconville,  veuve  du  fameux  Jean-Louis 
Laya,  l'auteur  de  VAnii  des  Lois,  comédie  en  cinq  actes  et  en  vers,  représentée 
pour  la  première  fois,  sur  le  Théâtre-Français,  le  2  janvier  1793,  et  qui  faillit 
faire  conduire  son  auteur  à  l'écbafaud.  Mme  Comte  s'est  elle-même  fait  con- 
naître dans  la  République  des  Lellres  par  plusieurs  ouvrages  de  science  et  de 
littérature:  Éloge  de  madame  de  Sévigné  ;  Hist.  natur.  à  Vusage  des  femmes; 
Hist.  natur.  racontée  à  la  jeunesse  ;  plusieurs  comédies,  entre  autres.  Madame 
de  Lucenne  ;  Mon  ami  Babolin,  le  veuvage,  etc. 

Les  ouvrages  d'Achille  Comte,  dont  plusieurs  ont  eu  un  grand  nombre  d'édi- 
tions, portent  ces  titres  : 

I.  Circulation  du  sang  dam  le  fœtus.  Paris,  1827,  in-fol.,  avec  une  pi.  —  II.  Recherches 
analomo-plujsiol.  relatives  à  la  prépondérance  du  bras  droit  sur  le  bras  gauche.  Pans, 
I82S,  in-8°,  avec  pi.  —  III.  Règne  animal  de  Cuvier  disposé  en  tableaux  méthodiques. 
Paris,  1852-1841,  91  tableaux  sur  grand  colombier,  représentant  environ  5000  figures.  — 

IV.  Physiologie  pour  les  collèges  et  les  gens  du  monde,  expliquée  sur  onze  planches  à  l'atde 
de  figures  découpées  et  superposées.  Paris,  li<3i,  in-4«,  avec  10  pi.  ;  4=  édit.,  1841,  ii^-^°-^ 

V.  Cahiers  cl  hist.  nat.  à  l'usage  des  collèges  et  des  écoles  normales  primaires.  Paris,  1836- 
1845,  in-12.  —  \'I.  Atlas  méthodique  des  cartes  d'hlst.  nat.,  ou  introduction  à  toutes  les 
zoologies.  Paris,  1838,  in-4°,  (en  collnb.  avec  M.  Milne-Edwards).  —  VII.  Buffon.  Hisl- 
nat.  des  oiseaux,  suivie  d'un  exposé  de  l'art  de  les  préparer  et  de  les  conserver,  et  précédée 
d'une  introduction.  Keepsake  illustré  de  150  dessins,  par  Victor  Adam.  Paris,  1859,  in-8»; 
6=  édit..  Paris,  1845,  in-8°.  —  VIII.  Organisation  et  phijsiologie  de  l'homme,  expliquées  a 
l'aide  de  figures  coloriées,  découpées,  et  superposées.  Paris,  1841,  in-S"  ;  avec  un  atlas,  in-4°. 
1850,  in-i"'.  —  IX.  Traité  complet  d'hist-  nat.  Paris,  1844-45,  in-12  (ouvrage  non  terminé). 

—  X.  Lectures  choisies  sur  les  sciences.  Paris,  1853,  in-8°.  —  XI.  Musée  d'hist.  nat.  coni- 
pretiant  la  géologie,  la  zoologie,  la  botanique.  Paris,  1854,  in-8°,  avec  5i)  grav.  coloriées. 

—  XII.  Notions  sanitaires  sur  les  végétaux  dangereux.  Nantes,  1862,  in-4°,  3  pi.  color.  — 
XIII.  BuFFos.  Œuvres  complètes,  avec  les  suites.  Paris,  1846,  6  vol.  in-S",  avec  161  pi.  et  un 
portrait.  A.  C. 
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COIVAHII.  Aublet  a  décrit,  dans  ses  Plantes  de  la  Guyane  (II,  927,  t.  554), 
sous  le  nom  de  6.  brasiliensis,  une  plante  de  la  Guyane,  du  Venezuela,  du 
Pérou  et  du  Brésil  septentrional,  qui  sert  à  enivrer  le  poisson  et  qui,  peut-être, 
est  dangereuse  pour  l'homme.  C'est  un  Phyllanthus.  Le  nom  de  Conami  s'ap- 
plique d'ailleurs  à  Cayenne  à  toutes  les  plantes  avec  lesquelles  on  empoisonne 
les  rivières,  notamment  le  Bailliera  aspera  Aubl.  II-  Bn. 

COIKAKITHERA.  Ruiz  et  Pavon.  Genre  de  plantes  Monocotylédones,  rappro- 
ché du  groupe  des  Liliacées.  Caractérisé  par  ses  fleurs,  dont  le  périgone  est  com- 
posé de  6  pièces  réfléchies,  et  dont  les  6  étamines  ont,  au-dessus  d'un  court  fdct, 
dejongues  anthères,  conniventes  en  cône  et  s'ouvrant  chacune  au  sommet  par  uu 
pore  commun  aux  2  loges,  ce  groupe  ne  contient  qu'une  seule  espèce  un  peu 
intéressante;  c'est  le  Conantkera  hifolia  R.  et  P.  Cette  plante,  qui  vient  dans  le 
Chili,  aux  environs  de  La  Conception,  porte  à  sa  base  un  bulbe  solide,  en  forme 
de  gourde,  à  la  partie  inférieure  duquel  se  détachent  de  nombreuses  racines.  Ce 
bulbe  est  mangé  cuit  ou  cru  par  les  habitants  du  pays. 

FEniLLÉE.  Plantes  médicales,  III,  8.  —  Ruiz  et  Pavox.  Flora  Peruviana,  III,  p  68,  pi.  51. 
—  Endlicheu.  Gênera  Plantarum,  1156.  I'l. 

COlVARlum.     C'est  la  glande  pinéale  [voy.  Cerveau). 

CO\c.4R!%EAll  (Station  mariiNE  de).  Dans  le  département  du  Finistère, 
dans  l'arrondissement  et  à  19  kilomètres  au  sud-est  de  Quimper,  est  un  chef- 
lieu  de  canton  et  un  petit  port  sur  la  baie  qui  lui  a  donné  son  nom,  dont  les 
2000  habitants  sont  presque  tous  occupés  à  la  pèche  et  à  la  préparation  des 
sardines. 

Les  bains  de  mer  de  Concarneau  ne  sont  encore  suivis  que  par  les  bretons  des 
départements  voisins  et  par  quelques  touristes  que  la  beauté  du  pays  et  de  la 
plage  séduisent  en  même  temps  que  les  mœurs  honnêtes  et  simples  d'une 
population  au  milieu  de  laquelle  ils  trouvent  une  vie  calme  et  facile,  exempte 
■des  exigences  de  quelques-unes  de  nos  stations  marines.  A.  R. 

CO;vCA§>i§.4Tlo:v  ou  quassatioiv.  Opération  qui  consiste  à  réduire  des 
substances  sèches  en  fragments,  en  les  pilant  dans  un  mortier  ou  en  les  frappant 
avec  uu  marteau.  Quelques  auteurs  rangent  à  tort  dans  cette  opération  le  broie- 
ment par  la  meule,  la  quassation  (de  quatere)  étant  proprement  l'action  de 
frapper.  D. 

COi\CHES.     Voy.  La  Pyronée. 

CoxcHiFÉRESt.  Ce  sont  les  mollusques  à  coquille  bivalve,  autrement  ap- 
pelés Lamellibranches;  ils  forment  une  classe  parmi  ces  animaux  {voy.  Mol- 
lusques). P.  Geky. 

CONCHIOLIIVE.  Substance  retirée  de  la  coquille  de  certains  mollusques 
(Frémy)  :  elle  est  analogue  à  la  kératine  et  à  l'épidermose.  D. 

COl\lCHO§»  (Les).  Race  mexicaine,  habitant  le  Chihuahua  {voy.  Mexique, 
p.  491).  D. 
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COIKCOMBRE.  Cucumis.  §  I.  Botanique.  Genre  de  plantes  dicolylé- 
dones,  appartenant  à  la  famille  des  Cucurbitacées,  auquel  M.  îNaudin,  dans 
son  étude  spéciale  sur  ce  groupe,  donne  les  caractères  suivants  :  Plantes  herbacées, 
munies  de  vrilles,  à  feuilles  palmatilobées  ou  profondément  divisées,  à  fleurs 
jaunes  monoïques,  parfois  dioïques  par  avoi'tement.  Les  fleurs  mâles  solitaires  ou 
fasciculées  à  l'aisselle  des  feuilles  ont  un  calice  tubuleux,  campanule  ;  une  corolle 
à  cinq  pétales  ;  trois  étamines  libres,  dont  deux  à  anthères  biloculaires,  la  troisième 
à  anthère  uniloculaire  :  le  conneclif  de  ces  anthères  est  prolongé  au-dessus  des 
loges  en  un  appendice  papilleux  bilobé  ou  bifide.  Les  fleurs  femelles  sont  soli- 
taires ;  elles  portent  un  stigmate  obtus,  spliéi"oïde.  Les  fruits  sont  une  péponide, 
à  semences  ovales,  plus  ou  moins  comprimées,  le  plus  souvent  sans  bourrelet 
tout  autour. 

Les  espèces  de  Cucumis  sont  répandues  spontanément  dans  les  régions  chau- 
des de  pz'esque  tout  le  globe  et  on  en  cultive  fréquemment  quelques-unes  dans 
les  contrées  tempérées.  Les  plus  importants  comme  plante  comestibles  ou  médi- 
cinales sont  :  le  Concombre  {Cucumis  saiivus  L.)  et  le  Melon  {Cucumis  melo  L.). 

i°  La  première  de  ces  plantes  paraît  originaire  des  régions  tropicales  de  l'Asie  ; 
mais  elle  s'est  répandue  de  bonne  heure  par  la  culture.  On  ne  peut  guère  douter 
que  les  Grecs  et  les  Romains  ne  la  connussent  et  de  nos  jours,  elle  est  cultivée 
dans  tous  les  pays  chauds  ou  tempérés  du  globe.  C'est  une  plante  annuelle,  à 
tiges  anguleuses,  rudes;  à  feuilles  palmatilobées,  à  trois  à  cinq  lobes  aigus  ou 
acuminés:  les  fruits  sont  oblongs,  obscurément  trigoncs  ou  cylindroïdes,  à  chair 
blanche,  ferme,  succulente. 

On  distingue  un  certain  nombre  de  variétés  de  Concombre.  La  plus  connue  est 
le  Concombre  long  ordinaire  à  fruits  cylindriques,  lisses ,  d'un  jaune-orange 
terne,  plus  ou  moins  allongés  ;  ils  peuvent  atteindre  40  centimètres  de  lon- 
gueur. Le  Concombre  blanc,  qu'on  cultive  aussi  assez  fréquemment  à  Paris,  a 
■des  fruits  blancs,  plus  gros  et  proportionnellement  plus  courts. 

Une  forme  qui  n'existe  pas  dans  nos  cultures,  mais  qu'il  serait  avantageux  d'y 
inti'oduire,  est  le  Concombre  du  Sick  Kim.  Les  fruits  en  sont  de  la  forme  et  des 
dimensions  des  melons  de  Cavaillon;  la  chair  en  est  blanche  et  très  bonne.  C'est 
un  excellent  légume  que  les  Indiens  mangent  indifféremment  cuit  ou  cru. 

Les  cornichons  sont  une  variété  de  concombres  à  fruits  verts,  hérissé  et  à 
chair  ferme.  On  les  cueille  dans  leur  jeunesse  et  on  les  confit  au  vinaigre  pour 
les  usages  culinaires. 

2"  La  seconde  espèce  importante  de  Cucumis  est  \e  Melon  {Cucumis  Melo  L.). 
La  plante  est  annuelle,  toute  hérissée  ou  hispide.  Ses  rejets,  obcuréraent  angu- 
leux, portent  des  feuilles  cordées  à  la  base,  tantôt  réniformes,  tantôt  divisées  en 
8  à  9  lobes  arrondis  ;  les  ovaires  sont  puboscents  ;  les  fruits,  très-variables  de 
dimensions  et  de  forme,  ont  le  plus  souvent  une  chair  douce  et  sucrée,  dans 
quelques  formes  seulement  un  peu  amère. 

Le  Melon  serait,  d'après  M.  Naudin,  originaire  des  Indes-Orientales,  et  se 
serait  répandu  par  la  culture  dans  presque  tous  les  pays  chauds  et  tempérés.  11 
est  probable  que  les  Anciens  connaissaient  déjà  quelques-unes  des  formes  de 
l'espèce,  mais  les  variétés  les  plus  estimées,  celle  qu'on  cultive  de  préférence 
dans  nos  potagers,  ne  sont  venues  que  plus  tard,  à  une  époque  qu'on  a  pu  le 
plus  souvent  déterminer  d'une  manière  assez  précise.  Ces  variétés  sont  nom- 
breuses, et  nous  ne  mentionnerons  ici  que  les  principales,  les  plus  utiles  ou  les 
plus  curieuses,  en  suivant  pour  cela  les  précieuses  indications  de  M.  Naudin. 
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a.  Tout  d'abord,  signalons  les  Melons  Cantaloups,  les  meilleurs  de  tous,  ceux 
qui  donnent  dans  les  cultures  les  résultats  les  plus  constants  et  les  plus  satisfai- 
sants. Leurs  fruits  sont  de  première  grandeur,  quelques-uns  pouvant  peser  jus- 
(ju'ù  25  à  30  kilogrammes;  ils  sont  ovoïdes,  oblongs,  ou  sphéroïdaux  ;  la  peau 
est  lisse  et  verruqueuse,  mais  jamais  réticulée.  La  chair  est  épaisse,  d'un  rouge 
orangé,  fine,  fondante  et  sucrée.  Les  Cantaloups;  Prescott,  le  Cantaloup  commun 
et  le  Moscatello,  à  chair  parfumée,  sont  les  formes  les  plus  estimées  de  cette 
variété.  Les  Cantaloups  nous  sont  venus  en  Europe  de  l'Arménie,  apportés  par 
des  moines,  dans  la  seconde  moitié  du  seizième  siècle,  et  cultivés  aux  environs 
de  Rome,  dans  un  château  des  papes  du  nom  de  Cantaluppi. 

b.  Les  Melons  brodés,  à  peau  couverte  d'un  réseau  en  relief,  ont  pour  type  le 
Melon  maraîcher  proprement  dit,  nommé  aussi  Gros  morin  ou  Tête  de  Maure. 
C'est  un  sphéroïde,  un  peu  déprimé  d'avant  en  arrière,  sans  côtes,  couvert  d'une 
réticulation  grosse  et  serrée  ;  à  chair  épaisse,  d'un  bel  orangé,  filandreuse,  mais 
très-fondante.  Autrefois  très-cultivé,  ce  melon  paraît  céder  actuellement  la  place 
aux  Cantaloups,  qui  trompent  beaucoup  moins  par  leur  bonne  qualité  l'attente 
du  cultivateur.  11  faut  placer  à  côté  les  Melons  de  Coulommiers,  de  Gardanne  ou 
à' Avignon,  cultivés  surtout  dans  le  Midi  et  qui  présentent  souvent  des  côtes  plates. 

c.  Les  Melons  sucrins,  à  chair  le  plus  souvent  blanc'ae  ou  verdâtre,  d'un  par- 
fum doux  et  pénétrant,  d'une  saveur  sucrée.  Les  boimes  qualités,  les  Sucrins 
proprement  dits,  sont  très-fins  et  très-fondants. 

d.  Les  Melons  d'hiver  ou  Melons  sans  odeur,  remarquables  par  le  peu  d'arôme 
de  leur  chair,  communément  blanche  ou  verdâtre,  sont  surtout  cultivés  dans  le 
Midi  de  l'Europe  et  en  Afrique.  Le  plus  beau  représentant  du  type  est  le  Melon 
d'hiver  de  Provence  ou  Melon  de  Cavaillon.  il  est  ovoïde  sans  côtes,  de  grosseur 
moyenne,  sa  peau  est  lisse  ou  un  peu  réticulée  par  quelques  gerçures,  de  couleur 
vert-foncé.  La  chair  est  ferme,  blanche  ou  verdâtre,  très-fondante  et  très-sucrée. 

Les  variétés  précédentes  sont  les  seules  qui  aient  un  intérêt  pour  les  cultures. 
D'autres  sont  curieuses,  mais  ne  méritent  pas  de  nous  arrêter.  Tels  sont  les 
Melons  serpents,  remarquables  par  l'allongement  parfois  extraordinaire  de 
leurs  fruits:  les  Melons  Dudaïm  {Cucumis  Dudaïm  L.),  venus  de  Perse,  et  qui 
ont  toujours  un  ai"ome  très-marqué  et  un  arrière-goùt  désagréable  qui  les  rend 
peu  mangeables  ;  on  les  cultive  cependant  dans  la  Perse,  l'Egypte  et  le  Nord  de 
l'Afrique;  enfin  les  Melons  sauvages  soit  des  Indes  Orientales,  soit  d'Afrique, 
dans  les  parties  supérieures  de  la  vallée  du  Nil. 

Les  semences  du  melon  portent  le  nom  de  petites  semences  froides  ;  et  ren 
trent  à  ce  titre  dans  les  pharmacies.  Elles  sont  ovales,  allongées,  très-aplaties, 
longues  de  12  millimètres  environ  sur  6  millimètres  de  large.  Elles  n'ont  pas  de 
bourrelet  sur  leurs  bords,  qui  restent  minces,  et  sont  marqués  à  l'extrémité 
rétrécie  par  la  cicatrice  du  hile.  On  emploie  souvent  à  la  place  des  semences  de 
melon  celles  de  concombre,  qui  présentent  d'ailleurs  les  mêmes  caractères. 

Parmi  les  autres  espèces  de  Cucumis,  nous  citerons  sans  y  insister  : 

Le  Cucumis  Anguria  L.,  espèce  américaine,  des  Antilles  et  de  la  Nouvelle- 
Grenade,  dont  les  fruits  ont  la  peau  recouverte  de  nombreux  aiguillons,  et 
la  chair  analogue  à  celle  de  nos  concombres.  On  les  mange  cuits  ou  crus  dans 
leur  pays  d'origine. 

Le  Cucumis  Figarei  Delile,  espèce  à  racine  vivace,  très-variable  par  la  forme 
des  feuilles,  à  fruits  couverts  d'aiguillons  ou  de  pustules,  remplis  d'une  pulpe 
amère.  Les  racines  de  cette  espèce  ont  été  un  moment  préconisées  contre  la  rage, 
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mais  elles  n'ont  en  réalité  d'antres  propriétés  que  d'être  un  purgatif  drastique, 
comme  les  autres  Cucurbitacées  à  suc  amer. 

Le  Cnciimis  Conomon  Thunb.,  dont  on  mange  les  fruits  au  Japon  et  doat  on 
fabrique  une  espèce;  et  le  Cucumis  Chute  L.  ou  Adellavji  de  Forskal,  qui  vient 
en  Egypte,  rentrent  pour  M.  Naudin  dans  le  Cticiimis  Melo.  Enfin  le  Cucumis 
ColocynthisL.  ou  Coloquinte,  est  un  Citrullns  et  sera  étudié  à  l'article  Pastègue, 
qui  est  le  nom  vulgaire  du  genre  {Voy.  Pastèque). 

LiNNiîE.  Gênera,  1479.  —  Species,  4436 et  1437.  —  ErfDLiciiER.  Gênera  Plantarum,  n»  5152. 
—  De  Candolle.  Prodromus,  III,  300.  —  Naudin.  Espèces  et  variétés  rf«  genre  Cucumis.  In 
Annales  des  sciences  médicales,  4»  série,  XI,  4.  —  Bentham  et  IIooker.  Gênera  Plantarum, 
p.  826.  —  Prosper  alpin.  JEgijptiaca,  tab.  40.  —  Forskal.  Flora  œgyptiaco-arabica,  p.  168. 

Pl. 

COIVCOMBRE.       §    II.    Emploi    médical.       1.   CoNCOMBRE    CULTIVÉ.      Broma- 

TOi.oGiE.  Propriétés  THÉRAPEUTIQUES.  L'usage  alimentaire  du  fruit  des  diverses 
variétés  du  concombre  cultivé  remonte  très-loin.  Un  certain  nombre  d'auteurs 
anciens,  grecs  ou  latins,  parlent  de  ses  qualités  nutritives  et  hygiéniques.  Hip- 
pocrate  le  considère  comme  de  digestion  difficile,  mangé  cru  et  froid,  et  lui 
attribue  des  propriétés  rafraîchissantes  et  divu^étiques.  «  Cucumeres  crudi,  fri- 
gidi,  œgreque  concoquuntur ;  matiiri  vero  urinam  et  alvum  déjiciunt,  verum 
flatus  excitant.  »  Aristote  et  Théophraste  mentionnent  son  nom,  sans  étudier 
beaucoup  le  concombre  ;  Celse  le  range  parmi  les  aliments  de  mauvais  suc, 
c'est-à-dire  faisant  de  mauvaises  humeurs  ;  Pline  et  Columelle  donnent  des 
indications  sur  sa  culture  et  rapportent  que  l'empereur  Tibère  l'aimait  avec 
passion,  en  mangeait  chaque  jour  en  toute  saison,  grâce  à  l'habileté  de  ses 
jardiniers,  fort  experts  dans  l'art  de  faire  venir  des  primeurs.  «  Cucumis,  mira 
voluptale  Tiberio  Principi  expetitus.  »  (Pline,  Lib.  XIX,  cap.  nxiii). 

Je  passe  sur  ces  curiosités  historiques  qui  n'ont  qu'une  médiocre  valeur.  En 
effet,  le  terme  cucumis,  que  l'on  trouve  dans  les  auteurs  que  nous  citons, 
pouvait  s'appliquer  à  différents  fruits  de  la  famille  des  cucui'bitacées  :  melon, 
courge,  pastèque,  aussi  bien  qu'au  cucumis  sativus,  notre  concombre  vulgaire. 

La  composition  du  concombre  n'a  pas  été  donnée,  au  moins  que  je  sache, 
d'une  façon  complète.  Ce  fruit  renferme  une  forte  proportion  d'eau,  de  l'albu- 
mine végétale,  une  matière  celluleuse,  des  sels,  etc.  On  n'a  pu  jusqu'à  présent 
isoler  le  principe  aromatique  qui  lui  donne  son  odeur  caractéristique.  Piesse, 
cependant,  a  constaté  qu'il  était  soluble  dans  l'alcool,  car  en  distillant  ce 
liquide  sur  de  la  pulpe  de  concombre  frais,  il  a  obtenu  un  esprit  ayant  l'arôme 
de  ce  fruit. 

Je  ne  dirai  que  quelques  mots  des  propriétés  organoleptiques  principales  du 
concombre.  Tout  le  monde  connaît  sa  chair  blanche,  d'une  saveur  fade,  d'une 
oàeuv  sui  generis,  qui  passe  à  juste  titre  pour  être  de  digestion  difficile,  et 
peu  nourrissante.  C'est  néanmoins  un  condiment  agréable  quand  sa  saveur  fade 
est  relevée  par  un  assaisonnement  approprié,  haut  en  goût  :  par  le  vinaigre,  le 
sel  et  le  poivre. 

L'art  culinaire  sait  en  tirer  bon  parti,  l'offrant  cru,  en  salade,  aux  estomacs 
robustes  ;  cuit,  farci  ou  en  ragoûts  gras  ou  maigres,  à  ceux  moins  bien  doués 
sous  le  rapport  des  forces  digestives. 

Le  concombre  jeune  ou  le  concombre  nain  conservés  dans  le  vinaigre  devien- 
dront les  vulgaires  cornichons,  servis  sur  nos  tables  à  titre  de  condiments.  Les 
cornichons  excitent  l'appétit  un  peu  languissant  et  stimulent  secondairement 
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les  fonctions  digestives.  Leur  usage  modéré  rend  de  bons  services  aux  sujets 
affectés  de  dyspepsie  atonique  ;  l'abus,  au  contraire,  de  ces  condiments  peut 
troubler  profondément  et  affaiblir  les  forces  digestives,  même  chez  les  per- 
sonnes bien  portantes. 

Le  concombre  est  plus  usité  comme  aliment  dans  les  climats  chauds  que 
dans  les  climats  tempérés  ou  froids  ;  les  Orientaux,  par  exemple,  en  font  une 
grande  consommation. 

Les  variétés  de  concombre  employées  dans  l'alimentation  sont  assez  nom- 
breuses. Je  citerai  les  suivantes  :  G.  serpent,  C.  flexuosus;  G.  papengaie, 
C.  aciitangnhis,  très-estimé  en  Orient  :  C.  arada,  C.  anguria,  mangé  à  la  Ja- 
maïque ;  G.  délicieux,  C.  dellciosus,  d'une  chair  délicate  et  parfumée,  très-goûté 
des  Portugais  ;  G.  d'Arabie,  C  prophetarum,  très-apprécié  par  les  Turcs  ou 
d'autres  peuples  orientaux  pour  sa  chair  fort  rafraîchissante  ;  G.  de  Perse, 
C.  Dudaïm,  à  pulpe  molle,  un  peu  fade  et  d'une  odeur  agréable. 

Les  applicalions  médicales  an.  concombre  ne  sont  pas  nombreuses.  Les  parties 
utilisées  sont  la  pulpe  et  les  semences. 

Les  graines  étaient  anciennement  considérées  comme  diurétiques  et  laxatives. 
Hippocrate  nous  a  donné  à  ce  sujet  une  observation  d'une  justesse  et  d'une 
précision  que  nous  ne  saurions  trop  admirer.  Dans  la  graine,  dit-il,  il  faut  dis- 
tinguer, au  point  de  vue  des  propriétés,  l'écorce  et  l'amande.  La  première  est 
relâchante,  la  seconde  incrassante.  Macérée  dans  l'eau,  la  graine  purge  encore 
faiblement,  et  elle  incrasse  davantage  ;  et,  si  on  la  laisse  rancir,  elle  devient 
caustique  :  Cuciimeris  semen  urinam  magis ,  quant  alvum  movet  ;  implet  au- 
tem  et  incrassat.  Alvo  quidem  secedit,  propter  exterius  putamen;  carne  vero 
implet  et  incrassat.  Lotumvero  alvum  minus  dejicit,  incrassat  autem  et  ex- 
plet  magis;  humectât  vero  eturit,  quia pingue et  oleosiim. 

Il  y  a  là  une  finesse  d'analyse  vraiment  étonnante,  qui  montre  combien  était 
grand  l'esprit  de  pénétration  d'Hippocrate,  appliqué  même  aux  faits  de  détails 
et  d'une  importance  secondaire, 

Pline  recommande  les  semences  pilées,  mélangées  à  du  cumin  et  bues  dans 
du  vin,  contre  la  toux;  dans  du  lait  de  femme,  contre  la  dysenterie;  dans 
de  l'hydromel,  contre  les  affections  du  foie;  dans  du  vin  doux,  comme 
moyen  de  produire  la  diurèse  ;  et  en  lavement,  pour  combattre  la  colique  né- 
phrétique. 

Les  graines  de  concombre  faisaient  partie,  dans  l'ancienne  matière  médicale, 
des  quatre  semences  froides  majeures,  avec  celles  du  melon,  de  la  citrouille 
et  de  la  courge. 

Aujourd'hui  on  ne  prescrit  plus  jamais  ni  les  semences  froides  ni  les  graines 
de  concombre.  G'est  peut-être  à  tort.  Sans  croire  aux  vertus  attribuées  par 
Pline  aux  dernières,  on  est  en  droit  de  dire  qu'elles  sont  actives  dans  une  cer- 
taine mesure,  et  pourraient  offrir  au  thérapeutiste  d'utiles  ressources  dans  la 
médecine  des  pauvres,  pour  faire  préparer  à  bon  marché  des  émulsions  diuré- 
tiques, calmantes,  ou  laxatives. 

L'analyse  chimique  n'a  pas  fourni  l'énumération  qualitative  et  quantitative 
des  substances  qui  entrent  dans  leur  composition.  C'est  une  lacune  à  combler. 

La  chair  du  concombre  a  été  dotée  de  propriétés  antiaphrodisiaques.  Hermo- 
laùs  conseillait  de  la  faire  manger  aux  jeunes  femmes  occupées  à  tisser,  pour 
réprimer  la  fougue  des  passions  erotiques,  plus  habituelles  chez  elles  :  «  Texens 
pallium  midier  cucumerem  devoret.  »  Nous  croyons  peu  à  cette  vertu  du  con- 
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combre  ;  l'abus  qu'on  en  fait  en  Orient,  concurremment  aux  plaisirs  vénériens, 
ne  paraît  pas  justifier  l'assertion  d'Hermolaûs. 

Réduite  en  pulpe  la  chair  du  concombre  sert  à  faire  des  cataplasmes,  utiles 
contre  certaines  dermatoses  démangeantes,  ou  bien  propres  à  calmer  les  inflam- 
mations et  les  irritations  de  la  peau.  Ces  cataplasmes  n'ont  d'ailleurs  aucune 
propriété  spéciale  et  ne  sont  pas  meilleurs  que  ceux  que  l'on  prépare  avec  les 
fécules  de  riz,  de  blé,  etc.,  aussi  ne  sont-ils  guère  usités. 

Le  suc  ou  jus  de  concombre  a  plus  d'applications  ;  il  entre  dans  un  certain 
nombre  de  préparations  conseillées  surtout  pour  les  soins  de  la  toilette.  Les 
formules  indiquées  sont  nombreuses  ;  nous  allons  reproduire  les  principales. 

La  pommade  de  concombres  est  un  cosmétique  encore  très-employé  aujour- 
d'hui. Le  Codex  mentionne  la  préparation  que  voici  : 


Axonge 1000  grammes. 

Graisse  de  veau 600        — 

Baume  de  tolu 2        — 

Eau  dislillée  de  rose 10  lilres. 

Suc  de  toncomlu'es 1200  grammes. 

Faites  fondre  les  graisses  à  la  chaleur  du  bain-raarie,  en  y  ajoutant  le  baume 
de  tolu,  préalablement  dissous  dans  un  peu  d'alcool,  puis  l'eau  de  rose.  Lors- 
que la  graisse  se  sera  éclaircie,  décantez-la  et  versez-la  dans  une  bassine  étamée. 

Ajoutez  alors  le  premier  tiers  du  suc  de  concombres,  en  ayant  soin  de  re- 
muer continuellement  pendant  quatre  heures  ;  retirez  ce  suc  et  mettez  le  second 
tiers,  puis  le  troisième  de  la  même  manière. 

Séparez  la  graisse  du  liquide;  faites-la  fondre  au  bain-marie,  et  après  quel- 
ques heures  de  repos,  enlevez  l'écume.  Retirez  la  pommade,  que  vous  coulerez 
dans  des  pots  pour  la  conserver  à  la  cave. 

Pour  terminer  cette  pommade,  faites-la  ramollir,  sans  la  liquéfier  entière- 
ment, dans  une  bassine  étamée;  battez-la  avec  une  spatule  de  bois,  jusqu'à  ce 
(ju'elle  soit  devenue  assez  légère  pour  que  sou  volume  soit  presque  double. 

Je  trouve  dans  l'ouvrage  de  Piessc  et  Réveil  les  formules  suivantes  : 

POMMADE  ■ 

Axonge  au  benjoin 5000  grammes. 

Spermaceti 1000        — 

Essence  de  concombre 500        — 

Faire  fondre  l'axonge  et  le  spermaceti,  remuer  pendant  que  le  mélange  re- 
froidit; malaxer  en  ajoutant  l'essence  peu  à  peu. 

LAIT. 

Amandes  douces  mondées  ....       115  grammes. 

Jus  de  concoml)re 0,56  centilitres. 

Alcool  à  60° 226  grammes. 

Huile  verte,  cire,  savon  d'imile  âît.  7        — 

COLD-CREAM. 

Huile  d'amandes  douces 500  grammes. 

Huile  verte 500        — 

Jus  de  concombre 500       — 

Cire 28        - 

Spermaceti 28        — 

Esprit  de  concombre 56        — 

VINAIGIiE. 

Suc  de  concombres 500  grarair.es. 

Vinaigre  fort lOOO        — 

Faire  macérer  15  jours  et  filtrer. 
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Dans  toutes  ces  préparations  où  il  est  question  du  suc  de  concombre,  il 
entre  du  jus  obtenu  à  la  presse,  chauffé  pour  coaguler  l'albumine  végétale,  et 
filtré  à  travers  un  linge  fin. 

Ces  substances  cosmétiques  passent  pour  donner  à  la  peau  de  la  souplesse  et 
du  moelleux;  pour  combattre  les  effets  du  hâle,  l'irritation  du  visage  produite 
par  le  rasoir  ;  pour,  enfin,  faire  disparaître  ces  dartres  furfuracées  de  la  face 
connues  en  pathologie  sous  le  nom  d'eczéma  sec.  En  somme,  elles  peuvent  ren- 
dre quelques  services  dans  les  affections  squameuses  ou  erythémateuses  simples 
de  la  peau,  en  préservant  les  parties  malades  du  contact  de  l'air,  facilitant  la 
chute  des  écailles  épidermiques  et  assouplissant  le  derme. 

Le  docteur  Dassit  proposa,  en  1840,  la  pommade  de  concombre  contre  l'érysi- 
pèle.  Il  conseillait  de  recouvrir  de  cette  pommade  toutes  les  parties  enflammées, 
dépassant  même  les  limites  de  l'inflammation,  afin  d'obtenir  une  résolution  plus 
prompte.  Dans  plusieurs  cas,  il  aurait  obtenu  la  guérison  de  l'érysipèle  en  cinq 
jours.  Ce  médecin  est  évidemment  tombé  sur  des  séries  heureuses  d'érysipèles 
bénins.  Nous  n'accordons  pas  plus  de  confiance  à  la  pommade  de  concombre 
dans  cette  maladie  qu'à  d'autres  topiques,  tels  que  les  poudres  de  riz,  d'amidon, 
de  sous-nitrate  de  bismuth,  dont  l'effet  est  de  préserver  les  téguments  malades 
du  contact  de  l'air. 

La  pommade  et  le  cold-cream  de  concombre  peuvent  être  employés  à  titre 
d'excipient  de  substances  médicamenteuses,  dans  les  formules  de  pommade 
usitées  en  thérapeutique,  et  pour  remplacer  l'axonge. 

Elles  ont  servi  enfin  aux  usages  ordinaires  du  cérat  de  Galien,  dans  le  pan- 
sement des  vésicatoires  ou  des  plaies  simples. 

Pline  a  doté  le  cucumis  flexuosns,  ou  concombre  serpent,  de  propriétés  ana- 
logues à  celles  du  concombre  sauvage,  étudiées  plus  loin  (Lib.  XX,  cap.  IV).  Sa 
pulpe  cuite  dans  du  vinaigre  était  appliquée  sous  forme  de  cataplasme  sur  les 
jointures  affectées  de  rhumatisme.  Le  soulagement  était  immédiat  «  prœsentaneo 
remédia.  »  Les  cataplasmes  agissaient  évidemment  comme  moyens  de  réfrigé- 
ration. Les  semences  de  ce  concombre,  séchées  au  soleil,  étaient  considérées 
comme  efficaces  contre  le  lumbago,  prises  en  émulsion  dans  l'eau,  à  la  dose  de 
un  peu  plus  de  11  grammes  «  iriginta  denariorum  pondère  {ii  ^''.  51)  in 
hemina  dato  aqiice  (0  lit,  27).  )^ 

II.  Concombre  sauvage.  On  le  désigne  encore  sous  les  noms  suivants  :  con- 
combre d'âne;  moniordique  élastique,  purgative  ou  piquante;  pomme  de  mer- 
veille, et  surtout  élatérlum.  Nous  préférons  la  dénomination  de  C.  sauvage  à 
cette  dernière,  qui  est  cependant  la  plus  usitée  ;  c'est  qu'en  effet  l'expression 
élatérium  désigne  encore  un  produit  très-connu  et  employé  souvent  autrefois, 
l'extrait  du  fruit  du  Momordica  elaterium.  Pourquoi  appliquer  indistinctement 
à  la  plante  et  à  l'extrait  de  son  fruit  le  même  nom?  Cette  homonymie  ne  pou- 
vant que  prêter  à  la  confusion,  nous  la  repoussons  de  notre  description.  J'ap- 
pelle donc  Concombre  sauvage  la  plante  ou  son  fruit,  et  élatérium  le  produit 
particulier  qu'on  retire  de  ce  fruit. 

Le  C.  sauvage  était  très-usité  dans  la  thérapeutique  antique.  Hippocrate  le 
mentionne  à  chaque  instant  dans  ses  livres,  le  recommandant  comme  purgatil, 
ou  bien  pour  purifier  certains  organes  malades.  Il  le  fait  entrer  dans  nombre  de 
recettes  et  formules  médicamenteuses  contre  les  affections  utérines.  Il  le  pre- 
scrivait en  potions,  apozèmes,  cataplasmes,  pessaires.  Dans  le  livre  VI  des  Épidé- 
mies (section  v),  cet  admirable  observateur  signale  ce  fait  important  que  le  lait 
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des  nourrices  qui  ont  pris  du  suc  de  concombre  sauvage,  ou  celui  des  chèvres 
qui  ont  brouté  cette  plante,  devient  purgatif  pour  les  enfants  qui  l'ingèrent. 
«  Si  mulier,  aul  capra,  cucumeris  agresUs  succum,  aut  cucumim  sUvestrem 
devorarint,  etiam  pueri  purgantur.  » 

On  peut,  en  présence  des  indications  si  multipliées  du  concombre  sauvage, 
signalées  dans  les  livres  hippocratiques,  se  demander  si  le  mot  grec  DMrhpi'j-» 
doit  toujours  être  traduit  en  français  par  Concombre  sauvage.  Les  Grecs  appe- 
laient élatérium  tous  les  purgatifs  violents  :  aussi  faut-il  faire  quelques  réserves 
au  sujet  des  applications  nombreuses  dont  nous  parlons,  et  qui,  vraisemblable- 
ment, ne  doivent  pas  toutes  être  rapportées  à  la  plante  que  nous  étudions. 

D'autres  auteurs  anciens  ont  fait  mention  des  propriétés  médicales  du  G. 
sauvage  :  Théophraste,  Dioscoride,  Pline,  Apulée,  etc. 

Pline  l'Ancien  nous  fournit  des  indications  précises  sur  ses  vertus.  Le  suc  de 
fruit  est,  dit-il,  un  excellent  remède  contre  les  troubles  visuels  et  les  ulcères 
des  paupières,  «  ohscuritates  et  vitia  ocidorum  sanat,  genarumqiie  ulcéra,  » 
probablement  en  applications  topiques. 

Ce  même  suc  était  employé  contre  l'odontalgie,  et  la  racine  de  la  plante, 
cuite  dans  du  vinaigre,  était  vantée  pour  calmer  les  douleurs  articulaires.  «  Radix 
autem  ex  aceto  coda  podagris  iUinitur,  succoque  dentium  dolori  medetar.  » 

Le  mèiue  fait  est  rapporté  par  Apulée  (cap.  GXlll)  :  «  Cum  aceto decocta  radix 
valet  contra  podagram.  » 

La  poudre  de  racine  desséchée  mêlée  à  la  résine  passait,  au  dire  de  Pline, 
pour  guérir  l'impctigo  et  la  gale,  la  psore,  le  lichen,  les  parotides  ;  pour  ré- 
soudre certaines  lumeurs  et  donner  aux  cicatrices  une  coloration  naturelle,  et 
pour  résolutive  dans  le  cas  d'œdème,  après  avoir  cuit  dans  du  vinaigre  (Dioscoride) . 

Le  suc  de  feuille  injecté  dans  le  conduit  auditif  avec  du  vinaigre  améliorait 
les  surdités. 

Enfin  je  mentionnerai  les  applications  nombreuses,  faites  par  les  médecins  de 
l'antiquité,  de  l'extrait  de  fruit  connu  sous  le  nom  d'élatérium.  Ils  le  prescri- 
vaient pour  purger  le  ventre  et  la  matrice;  dans  les  hydropisies  et  la  maladie 
pédiculaire  ;  comme  emménagogue  ;  ils  connaissaient,  en  outre,  ses  propriétés 
abortives  et  toxiques.  Us  le  conseillaient,  mélangé  à  de  l'huile  vieille  ou  à  du 
miel,  à  l'extérieur,  dans  les  angines  et  les  laryngites  ;  contre  le  lentigo  et  les 
taches  du  visage. 

De  nos  jours,  il  est  fort  rare  de  voir  employer  le  concombre  sauvage,  malgré 
les  tentatives  de  quelques  médecins  pour  le  remettre  en  honneur,  comme  agent 
médicamenteux. 

En  1848,  Lavagna  a  beaucoup  vanté  la  racine  de  cette  plante  contre  les  hy- 
dropisies, lui  attribuant  à  la  fois  des  propriétés  laxatives  et  diurétiques. 

Voici  la  formule  qu'il  conseillait  : 

Racine  sèche  d'élatérium -lô  grammes. 

Eau 1500        — 

Faire  bouillir  jusqu'à  l'éduction  de  moitié  et  donner,  par  jour,  un  verre  de 
cette  tisane  en  trois  fois. 

L'exemple  montré  par  ce  médecin  n'a  pas  été  suivi. 

Ce  court  historique  montre  suffisamment  le  grand  cas  que  la  médecine  an- 
tique faisait  du  concombre  sauvage,  et  l'oubli  dans  lequel  son  emploi  est  au- 
jourd'hui tombé. 
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La  thérapeutique  moderne  a  presque  tout  à  fait  uégligé  cette  plante.  Au  der- 
nier siècle,  on  prescrivait  assez  fréquemment  l'extrait  de  fruit  ou  élatérium, 
et  quelquefois  les  vieilles  recettes,  telles  que  Vélectuaire  panchimagogae,  Yon- 
guent  d' Agrippa,  l'emplâtre  diabotanum,  dans  lesquelles  entrait  le  concombre 
sauvage;  mais  aujourd'hui  on  a  presque  entièrement  renoncé  à  l'usage  de  celte 
plante,  et  ce  n'est  que  rarement  qu'on  fait  prendre  aux  malades  l'élatérium. 

Il  est  facile  d'expliquer  cet  abandon.  D'une  part,  le  concombre  sauvage  est 
doué  de  propriétés  si  violentes  qu'on  hésite  à  s'en  servir,  et,  de  l'autre,  c'est 
souvent  un  médicament  infidèle,  car  ses  préparations  n'ont  pas  toujours  la  même 
énergie  :  elles  ne  sont  presque  jamais  identiques  à  elles-mêmes,  bien  que  por- 
tant des  noms  semblables.  L'histoire  de  l'élatérium,  que  nous  allons  retracer 
succinctement  et  qui  se  confond,  au  point  de  vue  des  propriétés  thérapeutiques, 
avec  celle  du  concombre  sauvage,  va  nous  montrer  l'évidence  de  cette  proposi- 
tion dernière. 

De  V élatérium.  On  donne  ce  nom  à  divers  produits  retirés  du  fruit,  et  dont 
la  nature  varie  suivant  le  mode  de  préparation.  C'est  pourquoi  nous  commence- 
rons par  indiquer  les  différentes  méthodes  usitées  pour  obtenir  l'élatérium. 

Pline  appelle  de  ce  nom  tantôt  la  partie  féculente  qui  se  dépose  au  fond  de 
l'eau  quand  on  laisse  tomber  dans  ce  liquide  le  suc  du  fruit  du  concombre  sau- 
vage, tantôt  le  suc  simplement  séché  au  soleil. 

Le  bon  élatérium  était  celui  qu'on  préparait  en  automne  et  qu'on  employait 
au  bout  de  trois  ans  seulement.  Aucun  médicament  ne  se  conserve  mieui,  dit 
Pline,  et  il  est  d'autant  meilleur  qu'il  est  plus  ancien.  A  ce  propos  il  rapporte 
que  Théophraste  s'assura  qu'un  échantillon  d'clatérium,  vieux  de  deux  cents  ans, 
n'avait  pas  perdu  de  son  efficacité.  ((Melius  quo  vetustius;  fuitque  jam  ducentis 
annis  servatum,  ut  auctor  est  Theophrastus. 

Voici,  en  effet,  la  traduction  latine  du  passage  de  Théophraste  auquel  Pline 
l'ait  allusion  :  Itaque  medicus  quidam,  homo  frngi  et  cui  credere  passes,  élaté- 
rium ducentorum  annorum  virtute  mirabili  servare  se  domi  retulit  dono  sibi 
datum  [Hist.  Plant.,  IX,  15).  Cette  citation  m'a  paru  utile  à  reproduire,  car 
elle  prouve  que  deux  siècles  avant  Théophraste  on  employait  déjà  l'élatérium. 
Schulze  a  reconnu  qu'en  suivant  le  procédé  mentionné  dans  Pline  :  traite- 
ment du  suc  de  fruit  par  l'eau,  on  n'obtenait  que  de  très-faibles  jn^oportious 
d'élatérium  :  deux  grains  de  vingt  concombres,  ou  quatre  de  cinquante. 

L'élatérium  blanc  ainsi  obtenu  se  présente  sous  forme  d'une  manière  fécu- 
lente acre,  très-peu  soluble  dans  l'eau  et  l'alcool,  prenant  feu  subitement  à  la 
flamme  d'une  bougie  et  briilant  avec  une  flamme  vive  (Bcrgius). 

Le  suc  épaissi  porte  le  nom  d'élatérium  7ioir.  On  l'obtient  en  laissant  sécher 
au  soleil,  ou  bien  à  un  feu  doux,  le  suc  de  fruit.  C'est  une  substance  brune, 
très-âcre  aussi,  sans  odeur,  soluble  dans  l'eau  et  l'alcool  qu'elle  colore  en  rouge, 
ne  s'enflammant  pas  à  la  bougie,  et  brûlant  en  fusant,  comme  le  nitre. 

Je  poursuis  l'énumération  des  modes  de  préparation  de  l'élatérium,  donnant 
l'analyse  des  descriptions  très-complètes  sur  ce  sujet,  que  j'ai  trouvées  dans  l'ex- 
cellent ouvrage  de  Pereira. 

Cluttcrbuck  indique  de  récolter  les  concombres  quand  ils  sont  presque  murs, 
et  aussi  près  que  possible  de  leur  maturité  complète,  évitant  avec  soin  de  les 
faire  éclater  en  les  maniant  avec  trop  de  précipitation.  La  récolte  faite,  on  les 
lave  à  l'eau  froide,  on  les  incise  dans  le  sens  de  leur  longueur,  on  recueille  le 
suc  sur  un  tamis  très-fm  posé  sur  un  vase  en  terre.  Les  semences  sont  mises  de 
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côté  et  lavées  pour  leur  enlever  le  suc  qui  les  invisque,  et  augmenter  ainsi  la 
proportion  d'élatérium  à  extraire. 

Les  eaux  de  lavage  et  le  suc  étant  mélangés,  on  laisse  reposer  quelques  jours, 
on  enlève  la  partie  liquide,  on  met  le  dépôt  sur  un  linge  fm  et  on  fait  sécher  à 
l'air  ou  au  soleil  plutôt  qu'au  feu. 

On  obtient  ainsi  une  poudre  blanchâtre,  et  verte,  si  on  a  fait  sécher  au  feu,  qui 
constitue  l'élatérium  de  1"  qualité.  Quarante  fruits  n'en  fournissent  que 
0s'-,36. 

La  Pharmacopée  britannique  recommande  le  procédé  suivant  :  Coupez  en 
tranches  les  fruits,  passez  le  jus  très-doucement  exprimé  à  travers  un  fm  tamis 
de  crin,  laissez  reposer,  enlevez  le  liquide,  et  faites  sécher  le  dépôt  à  une  douce 
clialcur. 

Â  l'Âpothecaries'Hall,  de  Londres,  on  opère  ainsi  qu'il  suit:  les  fruits  coupés 
en  long  sont  enveloppés  dans  de  la  toile  fine  et  pressés  doucement  pendant  quel- 
ques minutes,  sans  leur  faire  rendre  tout  leur  suc. 

Le  liquide  ainsi  obtenu  est  passé  à  travers  un  tamis  de  crin,  et  recueilli 
dans  un  récipient  en  verre.  Au  bout  de  deux  heures  de  repos,  la  partie  liquide 
est  rejetée  et  le  dépôt  est  mis  sur  un  liltre  de  papier,  soutenu  par  de  la  toile 
tendue  sur  un  cadre  en  bois.  Il  s'écoule  un  liquide  amer,  brun  jaune  (couleur 
de  Sherry),  et  il  reste  sur  le  papier  une  substance  verdàtre  que  l'on  fait  sécher  à 
l'étuve.  C'est  l'élatérium  de  qualité  supérieure.  De  la  liqueur  mère  se  dépose  un 
élatérium  plus  pâle. 

Le  produit  résultant  de  la  simple  inspissation  du  suc  de  concom.bre  renferme 
beaucoup  de  mucilage  ;  il  noircit  à  l'air  et  se  divise  en  grumeaux. 

Tous  ces  procédés  ne  sont,  en  somme,  que  des  variantes  des  méthodes  indi- 
quées par  Pline  et  Dioscoride. 

En  France,  on  préparait  l'élatérium  d'une  façon  différente,  défectueuse,  à 
mon  avis,  et  qui  d'ailleurs  n'a  jamais  donné  qu'une  substance  de  qualité  infé- 
rieure. 

L'ancien  Codex  indique  de  broyer  les  fruits,  arrosés  d'eau  bouillante,  et 
d'épaissir  le  suc  qui  s'en  écoule. 

Lemery  conseille  aussi  de  triturer  les  concombres  murs,  de  laisser  le  suc  eu 
digestion  4  ou  5  heures,  puis  de  passer  à  travers  un  linge  le  suc  préalable- 
ment chauffé  et  d'évaporer  à  consistance  d'extrait. 

En  résumé,  l'élatérium  se  présente  sous  deux  états  différents,  suivant  qu'on 
le  tire  du  suc  épaissi  ou  bien  du  dépôt  féculent  abandonné  par  le  jus  de  fruit, 
laissé  au  repos  quelques  heures.  Cette  dernière  sorte  est  la  meilleure  et  c'est 
celle  qu'il  faudrait  préférer  dans  la  pratique,  si  nous  n'avions  pas  à  notre  dispo- 
sition un  principe  fixe,  toujours  identique  à  lui-même,  ïélatérine,  qui  consti- 
tue la  substance  réellement  active  du  concombre  sauvage  et  de  l'élatérium. 

Deux  variétés  d'élatérium  sont  encore  parfois  prescrites  :  E.  anglais  blanc  ou 
noir  ;  E.  maltais.  Le  français  n'est  plus  usité. 

Voici,  d'après  Pereira,  les  caractères  des  deux  premiers  : 

a.  L'élatérium  anglais,  blanc,  de  très-belle  qualité,  présente  les  propriétés 
organoleptiques  suivantes  :  il  est  constitué  par  des  écailles  frisées,  friables,  lé- 
gères et  flottant  sur  l'eau,  d'un  vert  gris,  jaunissant  à  l'air,  d'un  goût  acre  et 
amer,  d'odeur  animale  rappelant  celle  de  l'ergot  de  seigle  et  renfermant  des 
cristaux  quand  il  a  vieilli.  Ce  fait  indique  la  justesse  de  la  remarque  faite  par 
Tiiéophraste,  à  savoir  'que  l'élatérium  est  d'autant  meilleur  qu'il  est  plus  an- 
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cieu  :  il  contient,  ce  n'est  pas  douteux,  une  proportion  d'élatérine  cristallisée 
relativement  plus  forte. 

L'alcool  rectifié  en  dissout  plus  de  la  moitié  de  sou  poids,  et  prend  une  teinte 
verdàtre. 

Cet  élatérium  ne  contient  pas  d'amidon  et  ne  fait  pas  effervescence  avec 
l'acide  chlorhydrique. 

b.  L'élatérium  maltais  est  en  larges  écailles,  d'une  teinte  vert  pâle,  assez 
lourd  pour  tomber  au  fond  de  l'eau  ;  il  fait  effervescence  avec  l'acide  chlorhy- 
drique, qui  le  dissout,  et  renferme  de  la  chaux  et  de  l'amidon. 

Il  est  évidemment  inférieur  à  l'élatérium  anglais.  Pereira  pense  qu'il  est  mé- 
langé à  du  suc  de  nerprun. 

Quant  à  l'élatérium  noir  préparé  avec  le  suc  épaissi,  il  se  présente  sous  la 
forme  d'une  matière  de  couleur  foncée,  dure  et  résistante,  à  cassure  résineuse.  11 
a  une  saveur  acre,  un  peu  salée,  est  soluble  à  chaud  dans  l'eau  et  l'alcool  qu'il 
colore  en  i-ouge. 

Le  bon  élatérium  anglais  renferme  26  p.  100  d'élatérine,  et  l'ordinaire  15; 
l'élatérium  français  5  à  6  p.  100. 

Composition.  Nature  de  l'élatérium.  Plusieurs  analyses  ont  été  données 
de  l'élatérium.  Elles  démontrent  qu'il  renferme  un  principe  actif,  Vélatérine, 
que  nous  étudierons  plus  loin,  et  les  principes  communs  à  beaucoup  de  sub- 
stances végétales. 

Paris  indique  la  composition  suivante  : 

Élatérine 1,2 

ExtractiC 2,6 

Fécule 2,8 

Gluten 0,5 

Matière  ligneuse 2,5 

Eau 0,4 


10,0 


Hennell  a  donné,  en  1831,  une  analyse  différente 


Élatérine 4,4 

Résine  verte 1,7 

Amidon 0,fi 

Ligneux 2,7 

Sels 0,6 

J0,0 

Tout  porte  à  croire  que  l'élatérine  est  réellement  le  principe  actif  de  l'élaté- 
rium. Hennell,  cependant,  attribue  à  la  matière  résineuse  verte,  neutre,  inso- 
luble dans  l'eau,  mais  soluble  dans  l'alcool,  la  potasse  en  solution,  l'éther,  que 
renferme  l'élatérium,  des  propriétés  cathartiques.  Il  est  probable  que  les 
essais  peu  nombreux  de  Hennell  ont  porté  sur  une  substance  qui  n'était  pas  en- 
tièrement débarrassée  de  l'élatérine,  avec  laquelle  elle  se  mélange  volontiers. 

C'est  même  à  cette  sorte  de  combinaison  qu'on  a  donné  le  nom  d'élatine. 

En  sorte  que  l'on  peut  admettre  que  l'élatérine  est  bien  le  principe  actif  de 
l'élatérium.  Je  dirai  même  que  c'est  aussi  celui  du  concombre  sauvage,  très-vrai- 
semblablement. 

Il  est  probable  que  cette  substance,  dont  la  nature  chimique  est  encore  mal 
définie,  se  forme  le  plus  abondamment  dans  le  fruit  au  moment  de  sa  maturité. 
On  conçoit  dès  lors  pourquoi  tous  les  auteurs  recommandent  de  cueillir  les 
fruits  du  concombre  sauvage  presque  mtirs,  pour  obtenir  le  bon  élatérium. 
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tieci  m  amène  à  dire  un  mot  du  siège  de  cette  substance  dans  le  fruit  du 
concombre  sauvage. 

Pereira,  qui  a  fort  bien  étudié  cette  question  et  qu'on  ne  saurait  trop  citer  à 
propos  de  l'étude  que  nous  faisons,  nous  apprend  que  ni  les  racines,  ni  les 
Heurs,  ni  les  tiges,  ni  les  semences  du  concombre  sauvage,  ne  renferment  l'éla- 
térium  en  proportion  notable.  Son  véritable  siège  est  dans  la  pulpe  ou  matière 
placentaire  qui  entoure  les  semences  dans  le  fruit  du  concombre,  et  là  seu- 
lement. 

C'est  cette  pulpe,  de  consistance  un  peu  gélatineuse,  qui  se  ramollit  au  mo- 
ment de  la  maturité  du  fruit,  s'hydrate  par  endosmose  de  ses  éléments  cellu- 
laires (Dutrochet),  et  projette  au  dehors  les  semences,  comme  par  une  sorte 
d'explosion ,  d'où  les  noms  à'ecbalium  (de  lx.êâ),>w,  je  lance),  d'elaierium  (de 
ilavcp,  qui  chasse  devant  lui),  sous  lesquels  on  désigne  le  C.  sauvage. 

Les  couches  extérieures  du  concombre  ne  renferment  pas  d'élatérium,  ce  qui 
explique  pourquoi,  dans  la  préparation  de  cette  substance,  on  recommande  en 
général  de  ne  recueillir  que  le  jus  de  la  partie  centrale. 

Tous  ces  détails  n'ont  plus  qu'un  intérêt  secondaire,  depuis  que  nous  savons 
que  l'clatérium  doit  ses  propriétés  à  l'élatérine,  je  n'y  insiste  pas.  Cette  der- 
nière est  l;i  seule  préparation  à  employer  dans  la  pratique,  car  on  est  toujours 
assuré  de  pouvoir  faire  son  dosage  rigoureux. 

Propriétés  thérapevtiques  de  Vélatérium.  Cette  substance  a  des  effets  locaux 
qu'il  est  bon  de  connaître.  C'est  un  irritant  assez  violent.  Pline  mentionne  que 
le  suc  de  concombre  sauvage  sautant  dans  les  yeux  de  ceux  qui  en  faisaient 
la  récolte  leur  causait  une  ophthalmie.  Pareil  accident  est  signalé  par  Clutter- 
buck  ;  conjonctivite  avec  gonflement  érysipélateux  des  paupières.  Enfin  on  sait 
que  ceux  qui  préparent  l'élatérium  ont  souvent  des  ulcères  aux  doigts.  On  ne 
s'étonnera  donc  pas  de  voir  placer  ici  et  rappeler  les  propriétés  sternutatoires  de 
l'élatérium,  que  les  anciens  utilisaient,  et  qui  ne  reconnaissent  d'autre  cause 
que  l'irritation  de  la  muqueuse  nasale. 

Ces  propriétés  irritantes  de  l'élatérium  étaient  encore  mises  à  profit  par  la 
thérapeutique  antique  pour  produire  des  révulsions,  dans  les  cas  d'affections 
utérines  principalement,  comme  en  témoignent  les  livres  hippocratiques. 

Nous  avons  aujourd'hui  des  irritants  locaux  ou  révulsifs,  tout  aussi  actifs  que 
l'élatérium,  et  moins  dangereux,  en  ce  sens  qu'on  n'a  pas  à  redouter  leurs  effets 
cathartiques  après  absorption.  11  est  donc  inutile  d'insister  sur  ces  faits. 

A  V intérieur,  l'élatérium  a  été  employé  :  1»  comme  purgatif  drastique.  11 
détermine,  en  effet,  une  vive  irritation  des  voies  gastro-intestinales,  se  tradui- 
sant par  des  selles  nombreuses,  très-aqueuses,  et  souvent  par  des  vomissements. 
Il  agit  probablement  sur  la  muqueuse  des  voies  digestives  topiquement  et  en 
l'irritant,  puis  après  absorption  et  vraisemblablement  par  élimination  de  l'éla- 
térine à  travers  les  glandes  intestinales.  Donc  deux  effets  :  l'un  direct  ou 
mieux  primitifs  et  l'autre  secondaire  au  moment  de  l'élimination.  Le  premier 
a  pour  résultante,  outre  l'hypercrinie  intestinale,  une  action  réflexe  sur  les 
tuniques  musculeuses,  car  la  purgation  s'accompagne  de  coliques,  c'est-à-dire 
de  contractions  douloureuses  de  l'intestin.  Quant  à  l'effet  secondaire  ou  par 
élimination,  il  doit  se  produire  sur  les  glandes  des  dernières  portions  du  gros 
intestin,  si  l'on  s'en  rapporte  aux  expériences  d'Orfila.  Sur  des  chiens,  cet  habile 
expérimentateur  constata,  après  avoir  injecté  de  l'élatérium  sous  la  peau,  une 
injection  de  la  muqueuse  rectale  seulement,  avec  taches  hémorrhagiques  multiples. 
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Les  propriétés  drastiques  de  l'éJatérium  sont  assez  violentes  pour  produire, 
par  action  réflexe,  de  la  fièvre,  du  malaise  général,  de  la  soif,  des  sueurs,  le 
collapsus  et  la  mort. 

Les  chiens  empoisonnés  par  Orfilu,  au  mo^'en  de  l'élatérium,  devenaient  in- 
sensibles, respiraient  vite,  se  plaignaient  et  succombaient. sans  avoir  offert  de 
symptômes  bien  caractéristiques. 

Darwel  a  noté  un  véritable  choléra,  avec  délire  maniaque,  à  la  suite  de  l'ad- 
ministration de  l'élatérium  chez  l'homme. 

Les  doses  faibles  ne  provoquent  pas  d'accidents  généraux  ;  elles  purgent  plus 
ou  moins  abondamment  en  donnant  lieu  à  des  garderobes  répétées. 

C'est  cette  propriété  qui  a  fait  recommander  l'élatérium  comme  le  purgatif 
des  hydropiques.  Les  anciens  le  préconisaient  beaucoup  contre  les  hydropisies. 
Cette  pratique  fut  considérée  aussi  comme  avantageuse  par  Lister,  Sydenham, 
Bonlius,  Heurnius,  Schulze,  Everhard,  Bright,  etc. 

Cazin  croit  que  la  pratique  moderne  s'est  privée  d'un  bon  moyen  médica- 
menteux en  délaissant  l'emploi  de  l'élatérium.  Il  s'est  bien  trouvé,  quant  à  lui, 
de  donner  le  suc  épaissi  du  fruit  contre  l'anasarque  essentielle,  et  encore  à  un 
sujet  affecté  d'œdème,  après  avoir  eu  la  fièvre  intermittente. 

Nous  croyons  volontiers,  avec  Pereira,  que  l'élatérium  conviendrait  aux 
sujets  affectés  de  maladies  de  Bright  chronique,  dans  le  cas  d'anasanjue. 

Ce  médicament  a  aussi  été  employé  comme  emménagogue,  et  considéré 
comme  abortif.  Ce  sont  là,  en  effet,  des  propriétés  communes  h  tous  les  drasti- 
ques violents  et  qui  ne  peuvent  se  manifester  qu'à  la  suite  d'une  action  irri- 
tante excessive  sur  l'intestin,  causant  d'abord  la  stase  sanguine  dans  les  organes 
contenus  dans  le  petit  bassin,  et  secondairement  la  métrorrhagie. 

Les  anciens  me  paraissent  avoir  prescrit  l'élatérium  dans  le  but  de  stimuler 
les  fibres  musculaires  de  l'utérus,  comme  le  prouve  la  recette  suivante  d'Hip- 
pocrate  :  «  Medicamentum  fetiim  ejiciens.  Rammculiim  et  elaterii  parum 
acelo  viixlum  et  hene  iemperalum  propmato.  » 

On  a  abandonné  avec  juste  raison  l'emploi  comme  emménagogue  de  l'élaté- 
rium. En  outre,  nous  avons,  dans  l'ergot,  un  moyen  moins  dangereux  et  plus 
certain  pour  agir  sur  la  matrice. 

L'élatérium  a  été  aussi  prescrit,  à  titre  de  dérivatif,  dans  certaines  affections 
cérébrales  :  manie,  apoplexie,  congestion  cérébrale;  et  aussi  dans  l'éclampsie 
(Todd).  La  révulsion  qu'il  produit  sur  l'intestin  peut  être  utile  dans  ces  cas,, 
mais  à  la  condition  qu'on  prescrira  seulement  les  doses  faibles  ne  déterminant 
aucune  réaction  générale. 

J'ajouterai  que  ce  médicament  a  été  parfois  donné  contre  la  constipation  opi- 
niâtre, ou  comme  eccoprotique  dans  la  paresse  intestinale;  contre  les  ento- 
zoaires,  et  dans  les  accès  de  goutte  anormale. 

En  résumé,  l'élatérium  me  semble  avoir  surtout  deux  indications  importantes  : 
c'est  le  drastique  des  hydropiques,  d'une  part,  et,  de  l'autre,  il  peut  rendre 
des  services  comme  révulsif  dans  les  affections  cérébrales  ou  d'autres  maladies, 
lorsqu'on  constate  de  l'hyperémie  du  cerveau  ou  de  ses  enveloppes. 

Il  est  contre-indiqué  chez  les  sujets  affaiblis,  chez  ceux  qui  ont  de  l'irrita- 
tion des  voies   gastro-intestinales,   et  dans  les  affections  avec  fièvre  (Pereira). 

Doses,  modes  d'emploi  de  Vélatérium.  La  posologie  de  ce  médicament  est 
difficile  à  déterminer  à  l'avance  ;  elle  ne  peut  être  qu'empirique,  étant  admis 
que  l'élatérinm  n'est  jamais  identique  à  lui-même.  C'est  pourquoi  nous  n'attri- 
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buons  aucune   valeur    aux  chiffres   suivants  indiqués  par  plusieurs  [auteurs. 

Sydcnham  prescrivait  2  grains  ;  Boerhaave,  4  ;  Dioscoride,  5  à  6  ;  Scliulze,  8  ; 
Fernel,  20,  tandis  que  Chitterbuck  et  Pereira  affirment  qu'un  huitième  de 
grain  (Os',0075)  purge  légèrement,  et  qu'un  demi  (QssOoO)  donne  d'abondantes 
évacuations  alvines  et  des  vomissements. 

11  me  paraît  évident  que  pour  ordonner  l'élatérium  sans  s'exposer  à  des  mé- 
prises, il  faut  connaître  la  proportion  d'élatérine  qu'il  renferme.  On  a  trouvé, 
en  effet,  dans  un  échantillon  de  cet  agent,  déposé  à  London  Collège,  44  p.  100 
de  ce  principe  actif  ;  et  l'on  sait  que  l'élatérium  anglais  de  première  qualité  en 
contient  environ  de  15  à  26  p.  100,  et  le  français  de  5  à  6  seulement. 

Je  n'ai  pas  besoin  de  m'étendre  sur  ces  faits  ;  leur  simple  énumération  permet 
au  lecteur  de  conclure  qu'il  y  a  lieu  de  renoncer  à  un  médicament  d'une  com- 
position aussi  variable  ;  dorénavant,  on  devra  s'adresser  à  son  principe  actif, 
ïélatérine. 

Voici,  toutefois,  quelques  formules  que  je  transcris  ici,  à  titre  de  renseigne- 
ments : 

?c  Extrait  d'élalérium 1  gramme. 

Opium  purifié 1        — 

(F.  s.  a.  20  pilules.) 

Une  pilule  toutes  les  heures  contre  les  coliques  saturnines  (Langley). 

Extrait  d'élatérium.    .   .    .    1    ^  ... 

„     j       ,         ,,  !  aa  .   .     15  crammes. 

Poudre  de  .«cille (  ° 

Acide  succinique 4        — 

Soufre  doré  d'antimoine 2        — 

(F.  s.  a.  pil.  15  contigr.) 

On  donne  ces  pilules,  dites  physagogues,  à  la  dose  de  3  par  jour,  comme 
purgatif  et  comme  dérivatif  contre  l'oppression  ou  l'essoufflement. 

D'ordinaire  on  associe  l'élatérium  aux  amers  ou  aux  aromatiques  :  extrait  de 
gentiane,  extrait  de  genièvre,  etc.,  pour  le  faire  prendre  en  pilules;  mais  rien 
n'empêcherait  de  l'administrer  en  teinture  alcoolique,  car  l'élatérine  est  sohi- 
ble  dans  l'alcool. 

Toutes  ces  formules  n'ont  plus,  je  le  répète,  leur  raison  d'être  aujourd'hui, 
puisque  nous  savons  extraire  le  principe  actif  de  l'élatérium,  ou  pour  mieux 
dire,  et  d'une  façon  plus  générale,  du  concombre  sauvage.  C'est  à  lui  qu'il  faut 
s'adresser  de  préférence.  Aussi  devons-nous  résumer  ici  son  histoire. 

Élatérine.  Elle  a  été  découverte  en  1851,  simultanément,  je  pense,  par 
Morrieset  Hennell. 

C'est  une  substance  de  couleur  blanche,  en  cristaux  d'apparence  soyeuse, 
prismatiques,  d'une  saveur  styptique  ;  insoluble  dans  l'eau,  les  solutions  acidu- 
lés ou  alcalines,  peu  soluble  dans  l'éther  et  les  huiles  grasses,  soluble  assez 
facilement  dans  5  parties  d'alcool  concentré  à  froid,  dans  2  à  chaud  ;  fondant 
vers  100"  et  se  volatilisant  à  une  température  un  peu  plus  élevée,  en  laissant 
dégager  des  vapeurs  très-acres.  Zwcnger  donne  comme  point  de  fusion  de  l'éla- 
térine 200".  Elle  fond  sans  perdre  de  son  poids  et  se  convertit  par  le  refroidis- 
sement en  une  masse  fendillée,  amorphe,  jaunâtre  et  transparente.  Elle  s'ea- 
flamme  et  brûle  avec  une  flamme  fuligineuse. 

Les  acides  forts  la  détruisent.  L'acide  azotique  la  convertit,  à  froid,  en  une 
matière  gommeuse,  jaunâtre  ;  à  chaud,  il  la  dissout;  l'acide  sulfurique  la  dis- 
iiout  en  se  colorant  en  rouge. 
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L'acétate  de  plomb  et  le  nitrate  d'aryent  la  pre'cipilent  de  ses  solutions  ;  le 
tannin  ne  détermine  aucun  précipité  dans  ces  dernières. 

L'analyse  élémentaire  de  l'élatérine  n'est  pas  encore  fort  bien  déterminée  ; 
Zwenger  lui  assigne  la  composition  suivante  : 

Carbone 69,485 69,292 

llyilrogcno 8,223 8,208 

Oxygène 22,2b0 22,5U0 

D'où  la  formule  C^oR^^O^ 

Hennell  a  donné  une  analyse  différente  : 

Carbone ^'6,0 

Hydrogène 2ô,9 

Oxygène 59,2 

Préparation.  J'ai  déjà  dit  que  l'élatérine  cristallisée  apparaît  spontanément 
dans  le  suc  de  concombre  sauvage,  abandonné  à  l'air  libre  dans  un  vase,  ou 
bien  dans  l'eau  où  l'on  a  versé  la  teinture  alcoolique  concentrée  d'élatérium.  Ces 
moyens  d'obtenir  les  cristaux  d'élatérine  ne  sont  pas  employés  aujourd'hui  pour 
la  préparation  en  grand  de  celte  substance.  Voici  comment  ont  procédé  divers 
chimistes  pour  l'extraire. 

Morries  faisait  une  teinture  alcoolique  d'élatérium,  concentrait  cette  liqueur 
jusqu'à  ce  qu'elle  eût  la  consistance  d'une  huile  légère  et  la  versait  dans  de 
l'eau  bouillante.  Par  le  refroidissement  les  cristaux  d'élatérine  se  déposaient. 
Il  les  traitait  alors  par  l'alcool,  faisait  cristalliser  à  nouveau  et  avait  ainsi 
l'élatérine  pure. 

Martius  procédait  un  peu  différemment.  11  indique  de  traiter  par  l'eau  le  suc 
épaissi  du  concombre,  d'épuiser  par  l'alcool,  d'évaporer  à  consistance  de  sirop, 
de  laisser  cristalliser  par  refroidissement  et  de  purifier  par  l'éthcr. 

Hennell  traitait  l'extrait  alcoolique  d'élatérium  par  l'éther,  qui  dissout  la  ma- 
tière résineuse,  reprenait  par  l'alcool  bouillant  et  laissait  cristalliser  par  refroi- 
dissement. 

Zwenger  conseille  ce  qui  suit  :  épuiser  le  fruit  du  concombre  par  l'alcool, 
distiller  la  liqueur  ainsi  obtenue  et  la  réduire  de  moitié,  précipiter  alors  l'éla- 
térine par  l'eau,  recueillir  et  sécher  ce  précipité,  le  traiter  par  l'éther  jusqu'à 
ce  qu'il  soit  devenu  blanc,  le  redissoudre  dans  l'alcool  absolu.  En  s'évaporant 
l'alcool  laisse  déposer  l'élatérine  pure. 

Sterling  recommande  d'épuiser  l'élatérium  par  l'alcool  bouillant,  de  con- 
centrer la  liqueur  jusqu'à  ce  qu'elle  se  trouble,  puis  de  traiter  par  un  soluté 
bouillant  de  potasse.  L'élatérine  cristallise  par  refroidissement. 

En  1875,  Power  a  donné  une  méthode  peu  différente  de  cette  dernière. 

En  effet  voici  ce  qu'il  dit  :  traiter  l'élatérium  par  l'alcool  bouillant,  filtrer, 
concentrer  la  liqueur,  la  verser  chaude  dans  une  solution  étendue,  chaude 
également,  de  potasse  caustique,  et  attendre  que  les  cristaux  se  déposent. 

C'est  de  l'élatérine  impure,  qui  renferme  de  la  résine.  Pour  la  purifier,  on 
lave  les  cristaux  à  l'eau  froide,  on  les  dissout  ensuite  dans  l'alcool  bouillant, 
on  ajoute  de  la  benzine  pour  enlever  la  matière  verte.  L'évaporation  de 
l'alcool  laisse  un  dépôt  d'élatérine  pure  et  cristallisée. 

Propriétés  physiologiques.  Elles  sont  encore  très-mal  déterminées,  probable- 
ment parce  que  l'usage  médical  de  l'élatérium  est  oublié.  On  sait  que  l'élaté- 
rine est  un  poison  mortel,  pour  le  lapin,  à  la  dose  de  08%0i2  (Christison),  et 
qu'elle  reproduit  les  propriétés  connues  de  l'élatérium. 
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Chez  l'homme  elle  remplacerait  avec  avantage,  en  thérapeutique,  ce  dernier 
médicament. 

Golding  Bird  l'a  donnée  à  la  dose  de  -Jg-  de  grain  (0s%0037),  dissout 
dans  de  l'alcool.  Elle  purgerait,  suivant  lui,  sans  colique  et  sans  vomissement. 

Yoici  deux  formules  qu'on  pourra  employer  : 

TElNIunE  d'élatéhine  (mobkies). 

Élatérinc 0,05  rentigrammes. 

Alcool 50  grammes. 

Acide  nitrique 0,Ï0  centigrammes. 

Drastique  à  la  dose  de  36  à  40  gouttes. 

POUDRE  D'ÉLATÉnmE   (BBIGHt). 

Élatérine 0,20  centigrammes. 

Crème  de  tartre 0,40  — 

Divisez  en  60  prises  :  une  toutes  les  trois  heures.  Surveiller  l'effet. 

Les  solutions  d'élatérine  dans  l'alcool  ont  une  saveur  désagréable,  nauséeuse, 
et  laissent  dans  la  bouche  un  goiit  qui  persiste  plusieurs  heures  après  l'inges- 
tion. C'est  au  moins  ce  que  j'ai  ressenti  en  goiitant  une  teinture  faible  d'élaté- 
rine. Il  serait  d'ailleurs  facile  de  masquer  ce  goût  à  l'aide  d'un  alcoolat  aroma- 
tique, de  menthe,  de  mélisse,  etc. 

On  le  voit,  l'histoire  de  l'élatérine  est  encore  bien  incomplète;  ses  propriétés 

pharmacodynamiques  n'ont  été  examinées  que  superficiellement  et  ses  effets 

thérapeutiques  n'ont  été  déterminés  que  dans  de  rares  circonstances.  Nous  ne 

saurions  donc  mieux  faire  en  terminant  cet  article  que  d'appeler  l'attention  des 

médecins  sur  ces  lacunes  dans  l'étude  thérapeutique  d'un  des  médicaments  les 

plus  puissants  de  notre  matière  médicale.  ER:NiiST  Labbée. 

■  Bibliographie.  —  IIippocuate.  Livre  du  Régime  et  jjassim.  —  Théophraste.  Hist.  lûant.,. 
t.  IX,  p.  15.  —  PuNE.  Lib.  XIX,  cap.  xxiii;  lib.  XX.  —  Celse.  Collect.  Nisard,  1846.  —  Colu- 
MELLE.  Lib.  XI,  cap.  iir.  —  FouncnoY.  Encyclopédie  méthodique,  1792.  —  Page.  Bull,  de  thér., 
t.  "VI,  1834.  —  BouRO.M.  Ibid.,  t.  VII,  1834.  —  Dassit.  Ibid.,  t.  XVIll,  1840.  —  Liebig.  Chim. 
organ.  Trad.  française  de  Geruardt,  t.  H  et  III,  1842.  —  lioucuAiirAT.  Annuaire  de  tliérap., 
1843.  —  Lavagna.  Comptes  rend,  de  l'Acad.  méd.,  févr.  1848,  et  Bull,  de  thérap.,  t.  XXXIV. 
—  Orfila.  Traité  de  toxicologie,  5'  éd.,  t.  II,  1852.  —  Todd.  In  Bull,  de  thér.,  t.  XLYI,  1854, 
et  The  Lancel,  1854.  —  Pereira.  The  Eléments  of  Mater.  Med.,  1857.  —  Lacder  Brumon. 
Practitioncr,  may  1874.  —  Power  (Frédéric-B.).  Amer.  J.  of  pharm.,  1875,  eiJourn.  de 
chim.  et  pharm.,  1875.  E.  L. 

C0!!VC0:HBRE     D'AIME.      CONCOMBRE   SAUVAGE.      Voy.    CoNCOMBRE   et 

Élaterium. 

COXCORREGIO  (Giov.  de).  Était  né  à  Milan,  vers  la  fin  du  quatorzième  siè- 
cle, et  prit  le  bonnet  de  docteur  dans  cette  université,  en  1415.  Il  professa  d'a- 
bord cà  Bologne,  puis,  suivant  l'usage  du  temps  et  comme  cela  a  lieu  encore  eu 
Allemagne,  dans  diverses  universités  qui  se  le  disputaient.  En  dernier  heu  il  occu- 
pait une  chaire  à  Paris,  c'est-à-dire  qu'il  mourut  vers  1459.  Les  deux  ouvrages 
qu'il  a  composés  et  que  l'on  a  réunis  en  un  seul  constituent  un  traité  de  méde- 
cine dans  lequel  il  passe  en  revue  les  maladies  à  capite  ad  calcem,  sans  s'élever 
beaucoup  au-dessus  des  idées  arabistesde  cette  époque,  bien  qu'il  en  réfère  quel- 
quefois à  son  expérience  personnelle  ;  ainsi  il  déclare  que  la  saignée  ne  lui  a  pa^ 
réussi  contre  la  mélancolie,  et  que  les  purgatifs  ont  eu  plus  de  succès. 

Voici  les  titres  de  ces  deux  ouvrages  : 

I.  Siimmida  de  curis  fchrium  secundum  hodiernum  moclum  et  usum  compilafa...--  et 
II.  Lucidarium  seu  flos  florutn  medicince...  —  Ces  deux  ouvrages  ont  été  rassemblés  et  publies 
sous  le  titre  suivant':  Practica  nova  totius  fere  medicinœ.  Papiae,  1485,  in-fol.  ;  Yenetus, 
1515,  in-fol.  E.  BcD. 
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COIVCOIV.  Nom  donné  à  une  plante  de  la  Guinée,  que  les  habitants  broyent 
avec  de  l'huile  et  dont  ils  se  frottent  les  jambes  pour  tuer  les  vers  qui  y  pé- 
nètrent. 

Mérat  et  De  Lens.  Dictionnaire  de  matière  médicale,  II,  379.  Pl. 

COKCRÉTIOIV'S.  Ce  mot  s'applique  à  des  productions  solides  de  diverses 
sortes  :  concrétions  bilieuses,  arthritiques,  osseuses,  urinaires,  etc.  ;  les  concré- 
tions fibrineuses  seront  étudiées  au  mot  Thrombose.  D. 

COIVDAIHIINEA  (DC,  Prodr.,\N,  402).  Genre  de  [)lantcs  de  la  famille  des 
Rubiacées,  qui  a  donné  son  nom  à  une  tribu  de  cette  famille,  voisine  de  celle 
des  Cinchonéfts  et  caractérisée  par  une  corolle  régulière,  à  lobes  valvaires,  un 
ovaire  biloculaire  et  un  fruit  capsulaire.  Les  graines,  très-nombreuses,  pressées 
les  unes  contre  les  autres,  sont  horizontales,  à  aile  peu  développée  ou  nulle, 
avec  un  petit  embryon  et  un, albumen  abondant.  Ce  sont  des  arbres  et  arbustes, 
à  stipules  entières  ou  bipartites.  Quant  aux  Condaminea,  ils  ont  des  fleurs  à 
réceptacle  campanule  ou  turbiné,  un  calice  supère,  à  3-5  lobes  ou  dents,  qui  se 
sépare  circulairement  du  réceptacle.  La  corolle  est  campanulée  ou  infundibuli- 
forrae,  charnue  ou  coriace,  à  tube  presque  cylindrique,  velue  à  la  gorge,  avec 
cinq  lobes  épais,  valvaires,  puis  recourbés  en  dehors.  Les  étamines,  au  nombre 
de  cinq,  alternes  avec  les  lobes  de  la  corolle,  s'insèrent  au-dessus  du  milieu  de 
la  hauteur  de  son  tube  ;  leurs  anthères  sont  exsertes.  L'ovaire  infère  est  cou- 
ronné d'un  disque  déprimé.  11  a  deux  loges  multiovulées  et  est  surmonté  d'un 
style  dont  l'extrémité  stigmatifère  est  partagée  en  deux  branches  recourbées.  Le 
fruit,  coriace,  turbiné,  tronqué  et  aréole  au  sommet,  est  capsulaire,  biloculaire, 
loculicide  de  haut  en  bas.  Les  graines,  nombreuses  et  petites,  ont  un  testa 
lâchement  réticulé,  un  albumen  charnu  et  un  embryon  claviforme,  à  cotylédons 
plans-convexes.  Les  Condaminea  sont  des  arbres  ou  des  arbustes  du  Pérou,  de  la 
Bolivie  et  de  la  Colombie.  Leurs  rameaux  comprimés  portent  des  feuilles  opposées, 
oblongues,  coriaces,  acuminées  et  souvent  cordées  à  la  base,  avec  un  pétiole 
court,  accompagné  de  deux  grandes  stipules  intrafoliaires,  chartacées,  bipar- 
tites. Les  fleurs  sont  disposées  en  cyraes  pédonculées,  trichotomes,  corymbi- 
formes,  assez  grandes,  blanches  et  pourprées. 

Le  Condaminea  corymbosa  DC  [Prodr.,  IV,  402)  avait  reçu  de  Ruiz  et 
Pavon  [FI.  peruviana.  II,  48,  t.  189)  le  nom  de  Macrocnemum  corymborum. 
C'est  un  arbre  à  feuilles  ovales-oblongues,  presque  sessiles.  Sa  corolle,  pour- 
prée en  dehors,  a  la  gorge  nue.  Son  écorce  est  célèbre  au  Pérou  par  ses  pro- 
priétés fort  analogues,  dit-on,  à  celle  des  Cinchona.  Toujours  est-il  que  Ruiz  et 
Pavon  la  signalent  déjà  comme  employée  à  falsiiier  les  quinquinas.  Elle  est 
amère,  tonique,  stomachique.  Mais  intérieurement  elle  présente,  avec  plus 
d'amertume  que  le  quinquina  et  une  certaine  viscosité,  une  couleur  blanchâtre 
qui  la  fait  facilement  reconnaître.  La  plante,  commune  à  Iluanuos,  dans  les 
Andes  péruviennes,  se  trouve  aussi  à  la  Nouvelle-Grenade,  près  de  Mariquita  et 
Santa-Anna. 

Le  C.  macrophylla  Lindl.,  espèce  de  l'Amérique  centrale,  a  une  écorce  em- 
ployée dans  le  pays  comme  fébrifuge. 

Le  C.  tinctoria  DC.  [Macrocnemum  tinctorium  11.  R.  K.)  fournit  l'Ecorcc  de 
Paraguatan  ou  Paraguata,  le  Socchi  du  Pérou.  D'après  Guibourt,  cette  écorce 
se  trouve  dans  le  commerce  en  fragments  épais  de  5  à  15  millimètres  et  sou- 
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vent  recourbés  en  dehors  par  la  dessiccation.  «  Elle  est  raclée  à  l'extérieur  ou 
pourvue  d'une  couche  blanchâtre  ou  jaunâtre  et  fongueuse,  semblable  à  celle 
du  gros  Quinquina  nova.  Elle  a  une  texture  grenue  du  côté  externe,  un  peu 
fibreuse  du  côte  interne;  mais  cette  partie  interne  est  gorgée  d'un  suc  rouge 
desséché  qui  lui  donne  une  grande  compacité  et  de  la  dureté.  Cette  écorce  du 
commerce,  étant  plus  ou  moins  altérée  à  la  surface  par  la  lumière  ou  l'humi- 
dité, ne  présente  qu'une  teinte  générale  d'un  rouge  rosé  terne  ;  mais  elle  pos- 
sède à  l'intérieur  une  belle  couleur  de  laque  rouge  qui  est  très-foncée,  surtout 
du  côté  interne,  où  elle  est  gorgée  de  suc  rouge.  Tafalla  dit  qu'en  raclant  la 
surface  interne  des  écorccs  on  en  tire  un  suc  qui,  épaissi  au  soleil,  peut  rem- 
placer la  laque  {Bull.  Pharm.,  II,  307).  Cette  écorce  est  propre  à  la  teinture; 
on  la  trouve  au  Musée  britannique,  sous  le  nom  de  «  Cinchona  laccifera,  Qiiina 
parecida  â  la  cinchona  6  Quina  roxa  de  Mutis  »  [T7\  des  Drog.  simpl.,  éd.  6, 
III,  185). 

Le  Condaminea  utilis  de  Gaudichaud  est  une  Rubiacée  d'un  autre  genre, 
VElœagia  utilis  Wedd.  H.  Bn. 

Ruiz  et  Pavon,  FI.  peruv.,  11,  t.  188-190.  —  H.  B.  K.,  Nov.  gen.  et  spec.  pi.  œquin.,  III,  599. 
—  Benth.  et  HooK.,  Gen.,  II,  44,  n.  47.  —  Lindl.,  FI.  med.,  434.  —  Rosenth.,  Synops.  plant, 
diaphoric,  350,  340. 


COî\DET«SATElJRS  ÉLECTRIQUES.  Sans  chercher  à  préciser  les  moyens 
de  mesurer  les  quantités  d'électricité,  il  est  évident  que  la  machine  électrique 
de  Rasmsden  fournit  des  quantités  d'électricité  d'autant  plus  grandes  que  l'ou 
fait  exécuter  un  plus  grand  nombre  de  tours  au  plateau  :  si  même  l'état 
électrique  des  conducteurs  pouvait  être  maintenu  constant,  les  quantités  d'électri- 
cité mises  en  liberté  par 
le  frottement  du  plateau 
contre  les  coussins  seraient 
proportionnelles  au  nombre 
de  tours  effectués.  Cette  re- 
marque préliminaire  faite, 
il  nous  sera  possible  d'in- 
diquer en  quoi  consiste  ex- 
périmentalement la  conden- 
sation de  l'électricité. 
Détachons  de  l'appareil 
%  représenté  fig.  1  le  disque 
A,  ou  tout  au  moins  éloi- 
gnons-le assez  des  autres 
p.^.  ^  pièces   pour   que  celles-ci 

puissent  être  considérées 
comme  ne  produisant  aucun  effet.  Ce  disque  est  formé  par  un  plateau  métallique 
circulaire  à  bords  arrondis  et  portant  sur  l'une  de  ses  faces  un  pendule  à  balle 
de  sureau  a.  Mettons  ce  plateau  en  communication  avec  une  machine  électrique 
à  l'aide  d'un  conducteur  quelconque  et  mettons  le  plateau  en  mouvement  :  le 
pendule  commencera  à  s'écarter  de  la  verticale  ;  après  un  certain  nombre  de 
tours,  la  divergence  qui  avait  augmenté  peu  à  peu  cessera  de  croître.  Nous 
n'avons  ici  qu'à  constater  le  fait  dont  l'explication  sera  donnée,  ainsi  que  la 
théorie  complète  de  la  condensation,  à  l'article  Électricité  :  une  certaine  quan- 
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tité  d'électricité  aura  suffi  pour  charger  à  refus  le  plateau  A.  Ce  plateau  étant 
déchargé,  reconstituons  l'appareil  de  la  figure  \  qui  est  connu  sous  le  nom  de 
condensateur  d'Épinus  ou  condensateur  à  plateaux  :  il  se  compose  de  deux 
plateaux  métalliques  semblables  A  et  B,  armés  chacun  d'un  pendule  à  balle  de 
sureau,  et  montés  sur  des  pieds  isolants  reliés  à  des  crémaillères  qui  engrènent 
avec  un  pignon,  de  telle  sorte  que  l'on  peut  à  volonté  rapprocher  ou  éloigner 
ces  deux  plateaux  l'un  de  l'autre.  Au  milieu  de  l'appareil  est  une  lame  isolante, 
généralement  un  disque  de  verre  mince  vernis  à  la  gomme  laque  sur  ses  bords 
et  contre  lequel  peuvent  venir  s'appliquer  les  deux  plateaux  métalliques  A  et  B. 
Ces  deux  plateaux  étant  ainsi  placés  en  contact  avec  la  lame  isolante  intermé- 
diaire, le  plateau  A,  par  exemple,  est  mis  en  communication  avec  la  machine 
(fiT.  2),  source  d'électricité,  tandis  que  le  plateau  B  est  mis  en  communication 
avec    le   sol,   à    l'aide   d'une 
chaîne,  ou  de  toute  autre  ma- 
nière.   Lorsque  l'on  tournera 
le  plateau  de  la  machine,  on 
verra  s'élever  lentement  le  pen- 
dule a  (nous  ne  nous  occupons 
pas  maintenant  de  ce  qui  se 
passe  sur  l'autre  plateau),  et 
après  un  certain  temps  il  aura 
atteint  une  position  qu'il  ne 
pourra  dépasser  et  qui,  en  gé- 
néral, sera  la  même  que  celle 
à  laquelle  il  était  parvenu  dans 
la  première  partie  de  l'expé- 
rience :  il  sera    de   nouveau 
chargé  à  re/ws  ;  mais,  dans  ce 
cas,  le  nombre  de  tours  qu'il  aura  fallu  faire  exécuter  au  plateau  pour  atteindre  ce 
résultat  sera  beaucoup  plus  considérable  que  celui  c|ui  avait  été  observé  dans 
l'expérience  précédente  :  le  plateau  A  aura  donc  pu  recevoir  une  quantité  d'élec- 
tricité beaucoup  plus  grande  que  celle  qui  avait  suffi  à  le  charger  tout  d'abord, 
et  cette  action  est  due  à  l'influence  du  plateau  métallique  voisin  B  seulement  ; 
car  la  même  expérience,  peut  se  faire,  bien  que  moins  nettement,  en  supprimant  le 
disque  de  verre  intermédiaire  et  le  remplaçant  par  une  lame  isolante  quelconque 
ou  seulement  même  en  laissant  une  couche  d'air  entre  les  plateaux  A  et  B.  Tout 
se  sera  passé,  pour  ainsi  dire,  comme  si  la  quantité  d'électricité  qui  d'abord 
avait  rempli  le  plateau  A  s'était  resserrée,  condensée  par  suite  de  la  présence 
de  B  de  telle  sorte  que  A  ait  pu  recevoir  une  nouvelle  quantité  d'électricité  : 
bien  que  les  choses  ne  se  passent  point  ainsi,  ce  phénomène  est  désigné  sous  le 
nom  de  condensation  de  l'électricité  et  l'électricité  est  dite  électricité  condensée  ; 
le  plateau  A  qui  recueille  l'électricité  de  la  machine  est  dit  plateau  collecteur, 
le  plateau  B,  dont  la  présence  a  produit  la  condensation,  est  dit  plateau  con- 
densateur ;  enfin,  l'appareil  dans  son  ensemble  constitue  un  condensateur. 

On  peut  reconnaître  par  une  autre  expérience  que  le  plateau  A  ne  se  charge 
pas  de  la  même  quantité  d'électricité  dans  les  deux  circonstances  que  nous 
venons  d'examiner  :  il  suffit  de  le  décharger  en  provoquant  une  étincelle  après 
l'avoir  chargé  à  refus  d'abord  sans  le  plateau  B,  ensuite  en  présence  du  pla- 
teau B  ;  dans  le  second  cas,  il  faut  rompre  la  communication  de  A  avec  la  ma- 
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chine,  puis  l'éloigner  de  B  avant  de  le  décharger  ;  l'étincelle  est  bien  plus  forte 
dans  ce  second  cas  que  dans  le  premier.  Mais  cette  expérience  ne  montre  pas 
aussi  nettement  la  quantité  d'électricité  qui  a  été  condensée.  D'autre  part,  on 
peut,  au  contraire,  effectuer  des  mesures  avec  une  certaine  précision  en  tou- 
chant successivement  dans  les  mêmes  conditions  le  plateau  Â  avec  un  plan 
d'épreuve  que  l'on  porte  ensuite  dans  la  balance  de  Coulomb  ;  on  peut  évaluer 
les  quantités  d'électricité  dans  les  deux  cas  :  le  rapport  de  ces  deux  quantités 
(rapport  de  l'électricité  accumulée  en  présence  du  condensateur  à  la  quantité 
d'électricité  dont  s'est  chargé  un  plateau  seul)  mesure  la  puissance  du  conden- 
sateur considéré  :  on  l'appelle  force  condensante. 

On  sait  ce  qui  arrive  lorsque  l'on  approche  d'un  corps  électrisé  A  un  corps 
conducteur  isolé  B  en  contact  avec  le  sol  et  que  l'on  rompt  ensuite  cette  commu- 
nication. Le  corps  B  reste  chargé  par  influence  d'une  électricité  de  nom  con- 
traire à  A  ;  mais  la  charge  est  toujours  moindre.  Dans  l'expérience  que  nous 
venons  d'indiquer,  cet  effet  se  produit  de  la  même  manière  :  si  donc,  lorsque 
le  plateau  A  seul  a  été  chargé  par  la  machine,  on  a  approché  B,  on  aura  pu 
recueillir  sur  ce  corps  une  électricité  de  nom  contraire  à  celle  qu'il  y  a  sur  A, 
mais  en  quantité  un  peu  moindre.  Lorsque  le  condensateur  aura  été  formé,  il  y 
aura  sur  B  une  électricité  de  nom  contraire  à  celle  de  A,  en  quantité  moindre, 
mais  bien  plus  considérable  que  celle  qu'il  y  avait  eu  dans  l'expérience  pré- 
cédente :  il  y  aura  donc  eu  aussi  condensation  de  l'électricité  sur  B. 

Si  le  corps  B,  au  lieu  d'être  mis  en  comnmnication  avec  le  sol,  a  été  mis  en 
rapport  avec  le  plateau  A'  d'un  autre  condensateur  dont  le  plateau  B'  commu- 
niquerait avec  le  sol,  l'électricité  provenant  de  la  décomposition  du  fluide  neutre 
de  B  qui  tout  à  l'heure  se  perdait  dans  le  réservoir  commun  se  portera  sur  A' 
et  y  produira  des  plié  nomènes  de  condensation  tout  à  fait  analogues  à  ceux  que 
nous  avons  décrits  précédemment  :  seulement  les  quantités  d'électricité  seront 
moindres,  car  celle  qui  est  envoyée  au  collecteur  A'  est  équivalente  à  celle  qui 
existe  en  B  et  moindre,  par  suite,  que  celle  qu'il  y  a  en  A.  On  peut  ainsi  char- 
ger -par  cascade  plusieurs 
condensateurs  dont  le  der- 
nier seul  communique  avec 
le  sol,  tandis  que  le  premier 
est  en  rapport  avec  la  source 
d'électricité. 

Après  avoir  rappelé  en 
quoi  consiste  le  phénomène 
(le  la  condensation  de  l'élec- 
tricité et  avoir  indiqué  com- 
ment on  charge  les  conden- 
sateurs, nous  avons  à  signaler 
les  procédés  que  l'on  emploie 
pour  les  décharger.  Le  pre- 
mier procédé  consiste,  lors- 
que la  chose  est  possible,  à 
séparer  les  deux  plateaux  et 
à  mettre   chacun    d'eux  en 

communication   avec  le  sol,  on  enlève  ainsi  toute  l'électricité  ;  mais  dans  la 
plupart  des  appareils  autres  que  les  instruments  de  démonstz-ation,  cette  scpara- 
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tion  n'est  pas  possible.  On  peut  alors  décharger  brusquement  le  condensateur 
en  mettant  en  communication  les  deux  plateaux,  le  collecteur  et  le  conden- 
sateur, soit  directement  à  l'aide  d'un  corps  conducteur,  soit  indirectement 
en  les  faisant  communiquer  avec  le  sol.  Au  moment  où  l'on  va  établir  le  dernier 
contact,  il  jaillit  une  étincelle  qui  provient  de  la  recomposition  des  deux  élec- 
tricités :  si  le  condensateur  est  fortement  chargé,  il  faut  éviter  de  recevoir  la 
décharge,  et  l'on  emploie  pour  établir  la  communication  un  arc  métallique 
que  l'on  tient  à  la  main,  ou  mieux  V excitateur  à  manche  de  verre  (fig.  3) 
qui  met  l'observateur  entièrement  à  l'abri  de  la  décharge.  Il  faut  remarquer 
que,  de  cette  manière,  il  reste  un  peu  d'électricité  sur  les  deux  plateaux  ;  les 
électricités  réparties  sur  le  collecteur  et  le  condensateur  ne  sont  pas  en  quan- 
tités égales,  en  effet  :  il  reste  donc  une  quantité  d'électricité  égale  à  la  diffé- 
rence des  quantités  qui  existaient  sur  le  collecteur  (où  il  y  en  avait  le  plus) 
et  sur  le  condensateur,  et  cette  quantité  se  répartit  également  sur  les  deux 
plateaux . 

On  peut,  au  contraire,  opérer  par  décharges  partielles  successives;  l'appareil 
étant  chargé,  et  les  deux  plateaux  étant  isolés,  si  l'on  touchait  B,  il  ne  se  pro- 
duirait aucun  changement,  car  B  a  été  précédemment  en  communication  avec 
le  sol  ;  mais,  si  l'on  touche  A,  une  partie  de  l'électricité  s'écoulera  dans  le 
sol  avec  apparition  d'une  petite  étincelle  au  moment  du  contact.  Il  ne  dispa- 
raîtra, d'ailleurs,  que  peu  d'électricité,  car  l'action  de  B  se  fait  sentir  et  il  ne 
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disparaît  ainsi  que  ce  que  B  ne  peut  retenir  :  mais  il  restera  moins  d'électri- 
cité sur  A  qu'il  n'y  en  a  sur  B.  Si  donc  on  vient  maintenant  à  toucher  B,  on 
pourra  aussi  enlever  un  peu  d'électricité  et  ainsi  de  suite.  Mais,  en  somme,  on 
n'enlèvera  jamais  sur  chaque  plateau  qu'une  fraction  de  ce  qu'il  y  a  d'électri- 
cité, et  par  suite  on  ne  pourra  jamais  décharger  complètement  le  condensateur. 
Le  carillon  électrique  (fig.  4),  l'araignée  de  Franklin  (fig.  5),  fonctionnent  en 
touchant  alternativement  les  deux  plateaux  d'un  condensateur  de  foi^me  spéciale 
que  nous  allons  décrire  tout  à  l'heure  et  en  produisant  une  décharge  par  con- 
tacts successifs. 

Enfin,  un  condensateur  abandonné  à  lui-même  sur  un  support  isolant  se  dé- 
chargera peu  à  peu  par  suite  de  la  déperdition  dans  l'air  de  l'électricité  qui  se 
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trouve  sur  cliaque  plateau  ;  mais,  à  moins  que  l'air  ne  soit  très-humide,  la  de- 
charge  ne  s'effectuera  que  lentement  ainsi. 

Il  convient  de  rappeler  que,  après  une  première  décharge  obtenue  en  réunis- 
sant les  deux  plateaux,  on  peut  obtenir  des  décharges  secondaires,  tertiaires... 
provenant  de  ce  que  l'électricité  condensée  pénètre  un  peu  la  couche  isolante 
interposée  et  que  ce  n'est  que  peu  à  peu  que  cette  quantité  d'électricité  repa- 
raît à  la  surface  au  contact  des  plateaux.  Si  les  condensateurs  sont  de  grandes 
dimensions  et  fortement  chargés,  les  décharges  secondaires  peuvent  être  consi- 
dérables et  seraient  même  dangereuses,  si  elles  traversaient  le  corps  de  l'obser- 
vateur. 

Dans  les  appareils  qui  servent,  non  à  démontrer  l'existence  de  l'électricité, 
mais  à  manifester  les  effets  qu'elle  produit,  les  plateaux  condensateur  et  collec- 
teur ne  sont  pas  mobiles,  ils  sont  fixes  par  rapport  à  la  lame  isolante  qui  les 
sépare  :  on  les  désigae  alors  généralement  sous  le  nom  d'armatures.  11  est 
l'acile  de  concevoir  que,  toutes  choses  égales,  la  quantité  d'électricité  condensée 
doit  être  d'autant  plus  grande  et,  par  suite,  les  effets  qu'elle  produit  d'autant 
plus  énergiques  que  les  armatures  ont  une  plus  grande  surface.  D'autre  part, 
la  condensation  est  d'autant  plus  forte  pour  une  même  substance  que  la  couche 
isolante  est  plus  mince;  mais  ici,  il  y  a  une  limite  à  la  diminution  de  l'épais- 
seur :  il  arrive  une  valeur,  en  effet,  pour  laquelle  les  électricités  se  recombinent 
à  travers  la  couche  isolante,  si  celle-ci  est  trop  mince  par  rapport  à  la  quantité 
d'électricité  condensée. 

Dans  les  appareils  destinés  à  produire  des  effets  énergiques  à  l'aide  de  l'élec- 
tricité condensée,  le  corps  isolant  employé  est  le  verre;  dans  d'autres  cas,  le 
phénomène  de  la  condensation  est  mis  à  profit  pour  dénoter  de  très-petites  quan- 
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tités  d'électricité  {électromètre  condensateur),  le  corps  isolant  peut  être  réduit 
à  une  ti'ès-faible  épaisseur  ;  c'est  simplement  une  couche  de  gomme  laque  dé- 
posée sur  un  plateau  métallique  par  un  vernis  dont  le  véhicule  s'est  évaporé. 

Les  condensateurs  les  plus  employés  sont  les  suivants  : 

Le  carreau  fulminant  (fig.  6),  qui  consiste  simplement  en  une  lame  de  verre 
sur  les  deux  faces  de  laquelle  on  a  collé  deux  feuilles  d'étain  constituant  les 
armatures  et  ne  s'étendant  pas  jusqu'aux  bords  de  la  lame  isolante  qui  géné- 
ralement est  terminée  par  un  cadre  en  bois  ;  l'une  des  armatures  se  prolonge 
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par  une  lamelle  c  jusqu'à  un  anneau  métallique  A  fixé  à  ce  cadre.  Pour  charger 
le  carreau  fulminant  on  met  par  une  chaîne  cet  anneau  en  communication  avec 
le  sol,  puis  on  pose  sur  l'autre  armature  un  conducteur  dont  l'autre  extré- 
mité s'appuie  sur  la  machine  électrique. 

La  bouteille  de  Leyde  (fig.  7)  est  le  condensateur  le  plus  fréquemment  employé  : 
cet  appareil  consiste  en  un  flacon  sur  la  surface  extérieure  duquel  on  a  collé  une 
lame  d'étain  B  constituant  l'armature  extérieure  ;  la  partie  supérieure  de  cette 
surface  jusqu'au  goulot  est  recouvert  d'un  corps  isolant,  cire  d'Espagne  ou 
vernis  à  la  gomme  laque.  Le  fond  du  llacon  est  généralement  concave  et  il  s'y 
trouve  un  petit  crochet  c  en  communication  avec  l'armature  extérieure.  A  l'inté- 
rieur, on  a  accumulé  des  feuilles  de  clinquant  dont  l'ensemble  constitue  la 
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seconde  armature  :  une  tige  métallique  pénètre  à  travers  le  bouchon  et  est 
eu  contact  avec  ces  femlles  de  clinquant  d'une  part,  tandis  que,  extérieurement, 
elle  se  recourbe  et  se  termme  par  une  petite  sphère  T. 

Pour  charger  une  bouteille,  on  la  tient  à  la  main,  mettant  ainsi  l'armature 
extérieure  en  communication  avec  le  sol,  tandis  qu'on  approche  le  crochet 
d  une  machine  électrique,  soit  que  l'on  établisse  un  contact  permanent,  soit  que 
des  étincelles  se  produisent  entre  les  deux  corps.  On  peut  encore  suspendre  la 
bouteille  au  conducteur  de  la  machine  électrique  et  adapter  au  crochet  inférieur 
une  chahie  qu'on  laisse  reposer  sur  le  sol  (fig.  8).  Enfin  la  bouteille  de  Leyde 
se  prête  très-bien  à  la  charge  par  cascade  (fig.  9  )  comme  nous  l'avons  définie 
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plus  haut.  Dans  tous  ces  cas,  l'armature  intérieure  est  chai-gée  de  la  môme 
électricité  que  la  machine. 

On  peut  encore  tenir  la  houteille  par  le  crochet  T  et  approcher  la  panse  de  la 
machine  électrique  :  dans  ce  cas,  ce  sera  l'armature  extérieure  qui  sera  chargée 
de  la  même  électricité  que  la  machine. 

On  donne  quelquefois  à  la  bouteille  de  Leyde  des  formes  spéciales  :  nous  cite- 
rons, par  exemple,  la  bouteille  de  Billet  :  elle  est  constituée  par  un  ballon  de 
verre  à  l'extérieur  duquel  on  a  collé  des  lames  d'étain  ;  à  l'intérieur,  le  ballon 
est  rempli  d'acide  sulfurique  dans  lequel  plonge  une  tige  de  platine.  Cette  dis- 
position est  avantageuse  d'abord  en  ce  que  l'armature  intérieure  qui  est  consti- 
tuée par  l'acide  est  en  contact  pariait  avec  la  lame  isolante,  puis  en  ce  que  la 
-forme  sphérique  se  prête  bien  à  des  déterminations  numériques  que  l'on  peut 
effectuer,  notamment  en  ce  qui  concerne  la  force  condensante. 

Les  jarres  électriques  sont  de  grandes  bouteilles  de  Leyde  constituées  par  des 
bocaux  à  large  ouverture  ;  des  lames  d'étain  sont  collées  sur  les  surfaces  inté- 
rieure et  extérieure  et  constituent  les  deux  armatures.  Le  bouchon,  verni,  est 
traversé  par  une  tige  terminée  à  la  partie  supérieure  par  une  boule  et  inférieure- 
mentpar  deux  lames  qui,  formant  ressort,  vont  s'appuyer  sur  l'armature  inté- 
rieure. Les  effets  produits  par  ces  jarres  sont  d'autant  plus  intenses  que  les  jarres 
sont  plus  grandes. 

Les  batteries  électriques  (fig.  10)  sont  constituées  par  plusieurs  jarres,  quatre 
ou  neuf  en  général,  réunies  dans  une  caisse  en  bois  CG  doublée  intérieuremaut 
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par  une  feuille  de  métal  ;  toutes  les  armatures  extérieures  dps  jarres  sont  en 
contact  avec  ce  conducteur  qui  communique  avec  les  poignées  métalliques 
placées  au  dehors  ;  d'autre,  part,  toutes  les  tiges  des  diverses  jarres  sont  réunies 
entre  elles  par  des  conducteurs  et,  souvent,  sur  l'une  d'elles  est  un  électro- 
mètre E.  Tout  se  passe  comme  si  l'on  avait  un  condensateur  unique  dont  les 
surfaces  des  armatures  seraient  égales  à  la  somme  des  surfaces  des  armatures 
des  diverses  jarres.  C'est  particulièrement  dans  le  cas  de  batteries  de  cette  espèce 
que  les  décharges  secondaires  peuvent  être  dangereuses. 

Les  effets  produits  par  l'électricité  condensée  sont  absolument  de  même  na- 
ture que  ceux  auquels  donne  lieu  l'électricité  de  la  machine,  ils  sont  seulement 
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plus  énergiques.  Llntensité  des  phénomènes  exige  quelques  précautions  spé- 
ciales et  réclame  l'emploi  d'appareils  spéciaux,  comme  l'excitateur  à  manches 
de  verre,  l'excitateur  universel  (fig.  11)  qui  permet  de  faire  passer  la  décharge 
à  travers  un  corps  quelconque  et  dont  la  figure  fait  comprendre  l'usage  sans 
qu'il  soit  nécessaire  de  le  décrire  plus  longuement. 

Nous  n'insistons  pas  sur  l'emploi  des  condensateurs  pour  réaliser  les  expé- 
riences du  mortier  électrique,  du  thermomètre  de  Kinnersley,  du  perce-carte, 
du  perce-verre,  du  pistolet  de  Yolta,  de  la  volatilisation  des  métaux  (Portrait 
de  Franklin),  etc.  ;  ces  expériences  sont  classiques. 

Les  condensateurs  électriques  sont  employés  en  outre  dans  un  certain  nombre 
de  cas  :  par  exemple,  dans  la  machine  de  lloltz.  Cette  machine  ne  donne  que 
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de  l'électricité  à  faible  tension  à  l'aide  de  laquelle  on  ne  pourrait  pas  produire 
tous  les  effets  des  machines  ordinaires  :  aussi  on  y  joint  un  double  conden- 
sateur qui  se  charge  très-rapidement,  la  machine  donnant  beaucoup  d'électri- 
cité, et  qui  se  décharge  lorsque  la  tension  est  devenue  assez  forte.  Le  conden- 
sateur a  été  ajouté,  d'autre  part,  à  la  bobine  d'induction  de  Piuhmkolï  par 
M.  Fizeau  :  le  condensateur  est  alors  constitué  par  des  lames  d'étain,  dont  la 
surface  peut  atteindre  6  mètres  carrés,  séparées  par  des  feuilles  de  taffetas  ou 
par  des  bandes  de  papier  recouvert  de  gomme  laque  :  les  deux  armatures  sont 
en  communication,  l'une,  avec  le  fil  qui  amène  le  courant  inducteur,  l'autre, 
avec  le  fil  de  retour  à  la  pile.  Sans  entrer  dans  le  détail  de  l'action  de  ce  con- 
densateur, nous  dirons  qu'il  augmente  l'intensité  des  étincelles  et  qu'il  paraît 
diminuer  l'altération  des  surfaces  métalliques  en  contact.  On  peut  également 
mettre  en  communication  avec  les  deux  armatures  d'une  jarre  ou  d'une  batterie 
électrique  les  deux  extrémités  du  fil  induit  :  les  étincelles  qui  se  produisent 
alors  sont  moins  fréquentes,  mais  plus  nourries. 

Disons  enfin  que  les  condensateurs  sont  également  utilisés  dans  la  télégra- 
phie sous-marine.  C.-M.  Gariel. 

COM>E]\SA.TKl]R  (Puarjiacie).  Partie  de  l'alambic  dans  laquelle  se  con- 
dense le  produit  de  la  distillation.  On  remplace  souvent  aujourd'hui  l'ancien 
serpentin  par  des  condensateurs  particuliers  {voy.  DisriLLATio?)).  D. 
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COIVDILLAC.  (Eaux  minérales  de).  Athermales,  bicarbonatées  calciques 
moyennes,  ferrugineuses  faibles,  carboniques  fortes,  dans  le  département  de 
la  Drôme,  dans  l'arrondissement  et  à  12  kilomètres  de  Montélimart.  (Chemin  de 
fer  de  Lyon  à  Marseille,  station  de  la  Concourde,  qni  n'est  éloignée  que  de  deux 
kilomètres  de  Condillac).  Condillac  est  un  village  de  250  habitants,  bâti  sur  un 
plateau  de  100  mètres  plus  élevé  que  le  niveau  de  la  mer,  dominant  une  belle  et 
fertile  vallée  du  Rhône,  au  milieu  duquel  émergent  d'un  terrain  tertiaire  deux 
sources  connues  sous  les  noms  de  source  Anastasie  et  de  source  Lise.  La  saison, 
commence  à  Condillac  le  15  mai  et  finit  le  15  octobre.  Les  baigneurs  peuvent 
occuper  leurs  loisirs  par  de  belles  promenades  ou  par  des  excursions  intéres- 
santes. Contentons-nous  d'indiquer  la  chapelle  de  Maubec,  les  ruines  du  château. 
d'AUan,  le  manoir  de  Belle-Eau,  le  couvent  d'Aiguebelle,  Rochemaure,  son 
château  de  basalte  et  son  volcan  éteint,  le  Montchamp  d'où  la  vue  est  magni- 
fique, et  enlin  Montélimart  et  ses  curiosités. 

i°  Source  Anastasie.  Le  griffon  de  cette  source  était  connu  des  Romains. 
{condita  acqua),  ainsi  que  l'indique  la  construction  de  l'ancienne  citerne  dans 
laquelle  on  l'a  retrouvé  en  1845  sous  les  éboulements  du  mont  Givode.  M.  Jules 
François  a  été  cliargé,  en  1859  et  en  1860,  de  capter  et  d'aménager  convenable- 
ment les  sources  de  Condillac,  et  principalement  la  source  Anastasie,  dont  le 
débit  est  devenu  de  plus  de  3,500  litres  en  24  heures.  Aussi  c'est  elle  qui  ali- 
mente surtout  les  moyens  balnéaires  de  l'établissement  que  nous  allons  décrire. 
Son  eau  est  limpide,  claire  et  transparente  sous  la  pellicule  irisée  qui  la  re- 
couvre lorsqu'elle  a  été  pendant  quelque  temps  en  contact  avec  l'air  extérieur, 
et  quoiqu'elle  laisse  déposer  un  sédiment  ocracé  assez  abondant,  elle  est  incolore 
et  n'a  pas  d'autre  odeur  que  celle  que  lui  communique  le  gaz  dont  les  bulles  la 
traversent  sans  cesse  et  viennent  pétiller  à  sa  surface  ;  sa  saveur  est  à  la  fois 
piquante  et  ferrugineuse;  sfi  température  est  de  13°,  1  centigrades.  ÎVous  donnons 
son  analyse  chimique  en  même  temps  que  celle  de  la  source  suivante. 

2"  Source  Lise.  L'eau  de  cette  source  a  des  propriétés  physiques  et  chi- 
miques qui  la  rapprochent  beaucoup  de  la  source  Anastasie.  Elle  n'en  diffère 
que  par  l'épaisseur  plus  considérable  de  la  couche  irisée  qui  la  recouvre,  par  la 
plus  grande  quantité  de  son  dépôt  ferrugineux,  par  sa  saveur  chalybée  plus  pro- 
noncée et  par  la  proportion  moins  sensible  des  bulles  gazeuses  qui  la  traversent. 
L'eau  de  la  source  Lise  est  remarquable  surtout  par  l'odeur  manifeste  du  gaz 
hydrogène  sulfuré  libre,  qui  se  perçoit  dès  qu'on  approche  de  son  bassin  de  cap- 
tage.  M.  Henry  (Ossian)  a  fait,  en  1852,  l'analyse  chimique  de  l'eau  des  deux 
sources  de  Condillac;  il  a  trouvé  dans  1,000  grammes  les  principes  que  nous 
énumérons  après  lui  : 

SOURCE  SODRCE 

ANAST;iSlE.  LISE. 

Bicarbonate  de  chaux  anhydre 1,3S9  0,934 

—  soude  anhydre 0,166  0,153 

—  magnésie 0,035  peu. 

Silicate  de  chaux  et  d'alumine .   .  0,245  0,713 

Sulfate  anhydre  de  soude 0,473  0,090 

—  —        chaux '  sensible. 

Chlorure  de  sodium  et  de  calcium 0,150  0,170 

Oxyde  de  fer  crciiaté  et  carbonate 0.010  0,031 

;  Iode,  azotate,  sels  de  polasse,  manganèse,  arsenic  ],        , 

(dans  le  dépôt  ocracé),  matières  organiques.    (    ''^'^S'-  la  e  . 

Total  des  matières  fiïes 2,440  2,115 

(  Acide  carbonique  libre  en  volume  .   .   .     Olit.548         Ogr.330 

Gaz.   {  Hydrogène  sulfuré  libre »  sens,  à  la  source. 

I  Oxygène indéter.  » 
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L'établissement  de  Condillac  se  compose  de  vingt-cinq  cabinets  de  bains  dans 
quelques-uns  desquels  ont  été  installés  des  appareils  de  douches.  La  cure  externe 
n'est  qu'un  adjuvant  du  traitement  minéral  à  la  station  de  Condillac,  où  les 
eaux  sont  presque  exclusivement  employées  en  boisson. 

Emploi  thérapeutique.  Quoique  l'eau  des  deux  sources  de  Condillac, 
et  surtout  celle  de  la  fontaine  Anastasie,  soit  consommée  en  beaucoup  plus 
grande  quantité  loin  de  la  source  comme  eau  d'agrément,  que  sur  les  lieux 
mêmes,  il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  quelques  malades  du  département  de  la 
Drôme  et  des  contrées  voisines  viennent  demander  chaque  année  à  la  source 
bicarbonatée  calcique  moyenne  Anastasie  et  à  la  source  bicarbonatée  ferrugi- 
neuse quelque  peu  sulfureuse  Lise,  le  soulagement  ou  la  guérison  des  mala- 
dies que  nous  allons  spécifier.  L'eau  de  la  source  Anastasie,  en  boisson,  est 
utilement  appliquée  dans  les  dyspepsies  acides  avec  production  de  gaz,  dans  les 
-diarrhées  chrouiques  avec  flatuosités  et  les  diathèses  urique  et  scrofuleuse.  Les 
médecins  savent,  depuis  les  expériences  de  Boussingault,  combien  l'usage  interne 
prolongé  du  bicarbonate  de  chaux,  surtout  quand  il  est  associé  à  une  certaine 
proportion  de  chlorure  de  sodium,  est  avantageux  contre  les  troubles  de  la  diges- 
tion, contre  la  diaUièse  calculeuse,  à  cause,  de  la  modification  qu'il  imprime  à 
la  formation  exagérée  de  l'acide  urique  dans  l'économie  humaine,  et  enlin 
-contre  les  accidents  produits  par  une  constitution  lymphatique  ou  scrofuleuse 
caractérisée  par  la  quantité  incomplète  de  sels  calcaires  déposés  dans  les  os  des 
rachitiques.  Nous  ne  disons  rien  des  prétentions  curatives  de  l'eau  de  la  source 
Anastasie  en  lotions  contre  les  ulcères  strumeux,  parce  que  nous  ne  lui  croyons 
pas  plus  d'efficacité  qu'aux  applications  extérieures  de  toutes  les  autres  eaux 
minérales  fortement  carboniques.  Nous  ne  pensons  pas  non  plus  que  les  traces 
d'arsenic  ou  d'arséniate  de  soude  que  l'eau  d'Anastasie  renferme  puisse  contri- 
buer beaucoup  à  sa  valeur  thérapeutique,  qu'elle  soit  employée  en  boisson,  en 
douches  ou  en  applications  locales  même  sur  des  plaies  ou  des  ulcères. 

L'eau  de  la  source  Lise  est  moins  agréable  à  boire  mais  elle  a  une  composition 
élémentaire  qui  indique  une  efficacité  curative  plus  marquée.  Les  sels  de  fer  et 
de  manganèse  qu'elle  tient  en  dissolution  rendent  aisément  compte  pourquoi 
elle  reconstitue  les  anémiques  et  les  chlorotiques  ;  les  proportions  d'arsenic  et 
de  gaz  hydrogène  sulfuré  que  renferme  l'eau  de  la  source  Lise,  bien  qu'en 
très-faible  proportion,  expliquent  les  résultats  favorables  qu'elle  donne  lors  de 
l'existence  de  certaines  affections  cutanées  où  les  eaux  très-faiblement  minéra- 
lisées réussissent  quelquefois  mieux  que  celles  de  sources  plus  chargées  eu 
principes  fixes  et  gazeux. 

La  durée  de  la  cure  est  d'un  mois. 

On  exporte  très-peu  l'eau  de  la  source  Lise  ;  mais  la  société  qui  régit  l'éta- 
blissement et  les  eaux  de  Condillac  a  donné  une  grande  impulsion  au  ti-ans- 
port  de  l'eau  de  la  source  Anastasie.  Ainsi,  plus  d'un  million  de  bouteilles  est 
consommé,  chaque  année,  à  Paris,  en  France  ou  dans  les  colonies. 

A.  ROTDREAU. 

Bibliographie.   —  Tampier.    Eaux  minérales    de  Condillac   [Drôme).    Paris,   1859,   in-4°, 

p.  15. —  FocQUET  (J.-A.).  Mémoire  sur  les  eaux  minérales  alcalines  gazeuses  de  Condillac, 

considérées  comme  eaux  hygiéniques  et  comme  agent  thérapeutique.  In  Revue  d'hydrologie 

médicale  et  brochure,  1860,  in-8°,  p.  Il  —  Robinet.  Hydrotimétrie  de  l'eau  de  Condillac.  In 

Annales  de  la  Société  d'hydrologie  médicale  de  Paris,  t.  XV,  p.  86;  1808-1869 Lonnet. 

Rapport  au  préfet  sur  l'eau  minérale  naturelle  de  Condillac  [Drôme).  Avignon,  1869,  in-8°, 
p.  12.  —  Plusieurs  brochures  anonymes  qui  ne  sont  que  la  repi'oduction  des  auteurs  ci-dessus 
indiqués.  A.  R. 
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€Ol>l»llflEl\'TS.     Ou  donne  ce  nom  à  toute  substance  ayant  une  saveur  déve- 
loppée, qu'on  ajoute  ordinairement  en  petite  quantité  aux  aliments  pour  eu 
rehausser  le  goût. 

La  majeure  partie  des  condiments  nous  est  fournie  par  le  règne  végétal. 
Dans  ce  cas,  ils  sont,  pendant  leur  passage  dans  l'organisme,  transformés 
en  acide  carbonique  et  en  eau,  et  concourent  à  la  production  de  la  chaleur 
comme  les  aliments  proprement  dits.  Ils  diffèrent  de  ceux-ci  par  la  faible  quan- 
tité ingérée,  et  par  le  rôle  spécial  qu'ils  jouent  pendant  la  digestion. 

Les  condiments  minéraux,  tels  que  le  sel,  et  quelques  condiments  organiques, 
comme  l'alcool,  traversent  au  contraire  l'organisme  sans  altération,  et  ne  sont 
utiles  qu'en  raison  de  leurs  propriétés  stimulantes. 

Rôle  des  condiments  dans  l'alimentation.  Ce  rôle  est  facile  à  définir.  Il  ne 
suffit  pas  que  l'aliment  soit  introduit  dans  le  tube  digestif  pour  être  utihsé.  H 
faut  qu'il  y  rencontre  différents  liquides  qui  puissent  le  dissoudre,  et  permettent 
son  absorption  ultérieure.  Tous  ces  liquides  sont  sécrétés  par  des  glandes  qui 
ne  fonctionnent  pas  d'une  manière  continue,  mais  seulement  au  moment  utile. 
C'est  l'aliment  lui-même,  qui,  par  son  contact  avec  les  parois  du  tube  digestif, 
et  par  la  saveur  perçue  ou  inconsciente  qu'il  développe,  signale  aux  organes 
sécréteurs  le  moment  précis  où  la  sécrétion  devient  opportune.  L'aliment  agit 
dans  ce  cas  absolument  comme  un  corps  étranger  projeté  sur  la  muqueuse  ocu- 
laire, et  dont  la  présence  provoque,  suivant  le  degré  d'irritation  qu'il  détermine, 
une  sécrétion  variable  de  larmes.  Dans  l'un  et  l'autre  cas,  le  mécanisme  de  la 
îonction  a  pour  point  de  départ  un  de  ces  réflexes  si  souvent  utilisés  dans 
l'organisme. 

La  puissance  avec  laquelle  les  aliments  excitent  ainsi  les  sécrétions  varie  sui- 
vant leur  nature.  Quelques-uns,  comme  certains  fruits,  la  viande  saignante 
pour  les  carnivores,  jouissent  au  plus  haut  degré  de  cette  propriété.  D'autres, 
au  contraire,  en  sont  presque  entièrement  dépourvus  ;  tels  sont  la  plupart  des 
végétaux,  le  blé,  le  riz,  etc. 

Enfin,  il  ne  faut  pas  oublier  que  la  sensibilité  inconsciente  qui  produit  les 
actions  réflexes  varie  suivant  les  individus  et  surtout  suivant  l'âge.  Chez  l'enfant, 
cette  sensibilité  est  exquise  ;  au  moindre  contact  la  sécrétion  se  produit.  Chez 
l'adulte,  elle  est  normale  et  pondérée.  Chez  le  vieillard,  elle  devient  torpide. 
C'est  au  condiment  à  la  réveiller  lorsqu'elle  ftùt  défaut  pour  une  cause  ou  une 
autre,  et  à  agir  dans  une  juste  mesure.  Ainsi  défini,  son  rôle  est,  on  le  voit, 
d'une  grande  utilité,  et  quoiqu'il  ne  soit  pas  lui-même  un  aliment  proprement 
dit,  il  concourt  puissamment  à  l'alimentation,  en  provoquant  la  dissolution  de 
substances  nutritives,  insipides,  qui,  sans  son  aide,  eussent  travei'sé  stérilement 
le  tube  digestif. 

Indépendamment  de  ce  mode  d'action,  le  condiment,  par  sa  saveur  agréable, 
permet  d'ingérer  une  quantité  plus  considérable  d'aliments.  Il  concourt  puissam- 
ment au  plaisir  de  la  table,  plaisir  licite  lorsqu'il  est  goûté  dans  une  juste  me- 
sure, et  dont  il  est  permis  à  l'hygiéniste  de  proclamer  dans  ce  cas  l'excellence. 
Un  repas  sans  aucune  espèce  de  condiments  serait  non-seulement  très-mauvais, 
mais  encore  mal  utilisé  par  l'organisme.  Du  reste,  ce  plaisir  lui-même  a  son 
but  dans  l'harmonie  de  notre  être  ;  un  mets  agréable  se  digère  plus  facilement, 
et  profite  mieux  qu'un  aliment  insipide. 

Emploi  rationnel  des  condiments.  Lorsque  le  rôle  du  condiment  est  défini 
comme  nous  venons  de  le  faire,  il  est  facile  de  délimiter  la  mesure  de  son  em- 
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ploi.  Dès  que  les  sécrétions  digestives  sont  suffisantes,  le  but  est  atteint,  et  il 
n'y  a  pas  lieu  d'ajouter  de  condiments.  Si  elles  font  défaut,  l'indication  contraire 
existe,  et  dans  ce  cas,  le  condiment  sert  indirectement,  mais  d'une  manière 
puissante,  à  l'alimentation.  Il  ne  suffit  pas  de  manger,  il  faut  utiliser  le  mieux 
possible  l'aliment  ingéré. 

Chez  l'enfant,  la  sensibilité  est  exquise;  le  moindre  contact  est  perçu,  l'ali- 
ment même  peu  sapide  provoque  sûrement  la  sécrétion  salivaire.  Il  eu  est  de 
même  de  toutes  les  sécrétions  digestives.  Les  condiments,  là,  sont  inutiles  et 
par  conséquent  nuisibles.  11  faut  les  proscrire  avec  d'autant  plus  de  soin,  que 
les  enfants,  en  général,  en  sont  très-friands,  et  demandent  à  être  surveillés 
sous  ce  rapport.  Un  aliment  modérément  salé,  acide  ou  sucré  ;  une  boisson 
à  alcool  dilué,  comme  le  vin  coupé,  la  bière,  sont  ce  qui  convient  le  mieux. 
On  proscrira  l'alcool  concentré  et  surtout  les  condiments  acres  ou  très- 
aromatiques. 

L'adulte  pourra  faire  usage  de  ces  derniers,  surtout  lorsqu'il  les  mélangera  à 
des  substances  insipides,  comme  le  riz,  la  pomme  de  terre,  le  poisson,  etc. 

Enfin,  le  vieillard,  chez  qui  la  sensibilité  émoussée  et  la  torpeur  des  fonctions 
sont  le  prélude  de  leur  cessation  absolue,  devra  chercher  à  les  ranimer  à  l'aide 
de  condiments  un  peu  plus  accentués. 

L'emploi  des  condiments  est  également  corrélatif  à  la  nature  des  aliments.  11 
est  à  peine  nécessaire  d'insister  sur  ce  point.  Ils  doivent  être  associés  seulement 
à  ceux  qui  sont  insipides.  Assaisonner  à  profusion  un  aliment  de  haut  goût, 
comme  la  venaison  faisandée,  est  un  abus  au  point  de  vue  de  l'hygiène,  en 
même  temps  qu'une  faute  gastronomique. 

Il  est  une  autre  condition  d'emploi  qu'il  convient  de  signaler  et  qui  est  rela- 
tive au  climat.  Tous  les  auteurs  s'accordent  à  reconnaître  l'utile  effet  des  con- 
diments dans  les  pajs  chauds.  Ce  fait,  sanctionné  par  de  longues  et  multiples 
expériences,  peut  s'expliquer  par  l'action  bien  connue  de  la  température  sur  le 
tube  digestif.  Le  sentiment  de  la  faim  est  surtout  provoqué  chez  nous  par  le 
besoin  d'aliments  respiratoires.  La  faim  d'aliments  plastiques  est  bien  moindre. 
Dès  que  le  corps  se  trouve  plonge  dans  un  milieu  dont  la  température  est 
élevée,  comme  pendant  la  saison  estivale  dans  nos  pays  tempérés,  en  Algérie  ou 
sous  les  tropiques,  les  fonctions  digestives  languissent,  l'appétit  disparaît,  il 
faut  se  forcer  pour  manger.  En  même  temps,  les  fonctions  de  la  peau  prennent 
une  importance  qui  concourt  également  à  l'amoindrissement  des  fonctions 
digestives.  Qu'un  aliment  ordinaire  vienne  à  être  ingéré  dans  ces  conditions, 
il  ne  produira  plus  le  stimulus  suffisant  pour  être  digéré.  L'appétence  elle- 
même  s'efface,  et  la  nutrition  ne  tarde  pas  à  souffrir.  L'organisme  devient  alors 
une  proie  facile  pour  les  causes  nosogéniques  qui  l'entourent.  Dans  ces  circons- 
tances, les  condiments  sont  d'un  utile  emploi.  Il  suffit,  du  reste,  d'appliquer 
dans  ce  cas  spécial  la  règle  indiquée  plus  haut.  Les  fonctions  digestives  lan- 
guissent ;  il  faut  les  réveiller  et  les  mettre  à  leur  point  par  l'emploi  judicieux 
de  stimulants.  Sans  doute,  il  vaudrait  mieux  s'attaquer  à  la  cause  elle-même  en 
quittant  le  climat  chaud,  mais  lorsque  cette  indication  ne  peut  être  remplie, 
l'emploi  des  condiments  devient  le  meilleur  remède. 

«  L'alanguissement,  dit  Fonssagrives,  dans  lequel  tombent  les  fonctions 
digestives  sous  l'influence  des  chaleurs  soutenues  engage  instinctivement  à 
rechercher  les  condiments  propres  à  stimuler  le  goût  et  à  relever  l'appétit.  C'est 
là  un  des  besoins  les  plus  spéciaux  de  l'alimentation   des  pays  chauds,   et  la 
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moutarde,  les  achars,  le  kari,  le  gingembre,  mais  surtout  le  piment  enragé, 
sont  les  passeports  nécessaires  d'aliments  que  l'affadissement  du  goût  confond 
dans  une  même  répugnance.  »  {Hygiène  navale.) 

Aussi  les  anciens  résidents  dans  les  colonies  font-ils  un  fréquent  usage  de 
ces  pimentades  dont  le  nom  indique  énergiquement  la  nature,  et  qui,  d'après 
l'auteur  autorisé  que  nous  venons  de  citer,  sont  sans  grands  inconvénients.  Ce 
sont,  en  effet,  les  condiments  acres  qui  dans  ces  conditions  donnent  les  meil- 
leurs résultats. 

Abus  des  condiments.  De  l'usage  à  l'abus  il  n'y  a  qu'un  pas,  et  la  pente  est 
facile.  Les  condiments  sont  agréables  au  goût,  et  rendent  la  mastication  moins 
laborieuse.  La  dose,  si  l'on  n'y  prend  garde,  est  insensiblement  augmentée  tous 
les  jours,  et  l'abus  au  moment  actuel  n'est  que  le  prélude  d'un  abus  plus  grand 
pour  le  lendemain,  à  cause  de  l'assuétude  qui  s'établit  et  du  goût  qui  se 
blase.  L'usage  de  mets  trop  épicés,  et  surtout  de  condiments  acres,  provoque 
des  troubles  digestifs,  et  un  malaise  général  qu'on  désigne  vulgairement  en 
disant  que  le  sang  est  échauflé.  Si  un  individu,  dans  ces  conditions,  se  trouve 
momentanément  soustrait  aux  causes  qui  les  ont  produites,  par  un  séjour  à  la 
campagne,  par  exemple,  et  par  une  alimentation  de  moins  haut  goût,  il  se 
produit  en  lui  une  sorte  de  détente,  il  éprouve  un  bien-être  qui  affirme  le  retour 
de  l'économie  à  l'état  normal.  «  Il  n'est,  dit  Michel  Lévy,  pour  l'enfant  qu'un 
seul  condiment,  le  sucre  :  loin  de  lui  les  provocations  prématurées  qui,  portées 
sur  le  tube  digestif,  retentiront  sympathiquement  dans  l'encéphale,  dans  les 
organes  génitaux  :  résistez  aux  appétences  dangereuses  de  cet  âge.  Rappelez  aux 
femmes,  rappelez  aux  personnes  délicates,  mobiles,  valétudinaires,  que  les  con- 
diments qui  charment  d'abord  leur  sensualité,  énervent  le  palais,  le  blasent, 
échauffent,  constipent,  ressuscitent  les  phlegmasies  des  organes  digestifs,  les 
exaspèrent  et  les  enracinent  ;  projettent  vers  la  peau  les  irritations  exanthéma- 
tiques,  etc.  Mais  combattez  l'habitude  de  cette  sobriété  maladive  qui  pèse  les 
grains  de  sel  ou  de  poivre,  et  divise  en  demi-degrés  l'échelle  de  la  sensibilité 
gastrique.  » 

•  Condiments  en  particulier.  {"  Condiments  salins.  Le  sel  marin  forme  à 
peu  près  à  lui  seul  cette  classe.  Il  mérite  une  mention  spéciale,  en  raison  de 
son  origine  inorganique,  de  son  inaltérabilité  en  traversant  l'organisme,  et 
du  rôle  qui  lui  est  dévolu.  On  a  dit  depuis  longtemps  que  la  potasse  était 
l'alcali  des  végétaux,  et  la  soude,  celui  des  animaux.  L'origine  de  la  soude, 
chez  ces  derniers,  est  dans  le  sel  qu'ils  trouvent  dans  leurs  aliments  et  qui 
est  retenu  dans  nos  organes  dont  il  fait  partie.  Tous  nos  liquides  organiques 
en  contiennent  une  forte  proportion,  aussi  l'alimentation  ne  saurait-elle  être 
complète  sans  lui. 

En  cela,  il  diffère  de  tous  les  autres  condiments,  dont  à  la  rigueur  on  peut 
se  passer  et  qui  peuvent  se  remplacer  les  uns  les  autres.  Aussi  son  emploi 
est-il  général.  On  a  signalé,  il  est  vrai,  quelques  peuplades  sauvages  qui  ne  le 
connaissaient  pas ,  mais  elles  se  servaient  d'eau  de  mer  pour  assaisonner  leurs 
aliments.  Les  animaux  eux-mêmes  en  sont  très-friands,  et  si  un  impôt  consi- 
dérable n'en  restreignait  malheureusement  la  consommation,  on  le  ferait  entrer 
dans  la  ration  de  ceux  que  nous  élevons  pour  notre  usage.  Cet  impôt  est  lui- 
même  l'indice  le  plus  significatif  de  l'importance  du  corps  qui  nous  occupe,  et 
le  fisc  est  à  cet  égard  un  juge  perspicace.  Barbier  fait  observer  que  la  priva- 
tion du  sel  n'a  jamais  été  imposée  par  l'austérité  du  cloitre. 
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L'abus  du  sel  peut  provoquer  des  maladies.  Une  dose  de  sel  ou  de  saumure 
un  peu  forte  peut  même  déterminer  une  entérite  rapidement  mortelle. 

2"  Condiments  acides.  Ils  ont  pour  base  surtout  l'acide  acétique,  et  plus 
rarement  les  acides  tartrique  et  citrique.  Ils  contribuent  à  la  dissolution  des 
aliments  par  le  suc  gastrique,  et  provoquent  une  salivation  abondante.  Leur 
abus  provoque  la  dyspepsie,  le  trouble  de  la  nutrition  et  l'amaigrissement. 
Cette  dernière  propriété,  qui  n'est  pas  toujours,  comme  on  l'a  prétendu,  la 
conséquence  d'une  lésion  locale,  a  été  mise  à  profit  quelquefois  pour  com- 
battre l'obésité.  Cette  pratique  doit  être  proscrite.  Chez  certaines  personnes,  ces 
condiments  provoquent  de  la  gastralgie. 

3°  Condiments  sucrés.  L'usage  de  ces  condiments  s'est  très-répandu,  sur- 
tout depuis  l'admirable  découverte  du  sucre  de  betteraves.  Les  anciens  ne  con- 
naissaient que  le  miel  ;  pour  nos  pères,  le  sucre  était  encore  un  condiment  de 
luxe.  Aujourd'hui  on  le  trouve  sur  la  table  la  plus  humble,  au  grand  profit  de 
l'hygiène;  car  il  est  très-utile  à  l'enfance,  et  inoffensif  «à  moins  d'emploi  exces- 
sif. Comme  la  quantité  ingérée  est  toujours  assez  considérable,  le  rôle  du  sucre 
comme  aliment  proprement  dit  est  moins  effacé  que  celui  des  autres  con- 
diments. 

L'abus  des  matières  sucrées  amène  la  fatigue  de  l'estomac  et  l'anorexie.  On 
a  noté  également  l'influence  fâcheuse  du  sucre  sur  les  dents.  A  ce  double  point 
de  vue,  l'habitude  de  donner  continuellement  des  suci'eries  aux  enliuits  en 
dehors  des  repas  est  mauvaise,  et  doit   être  proscrite. 

4°  Condiments  gras.  Ceux-ci  sont  plutôt  des  aliments  que  de  véritables 
condiments  ;  car  leur  saveur  est  à  peu  près  nulle.  Us  favorisent  le  glissement 
du  bol  alimentaire  ;  ce  sont  des  condiments  mécaniques. 

5"  Condiments  acres  et  aromatiques.  Ce  sont  (les  premiers  surtout),  les 
condiments  par  excellence  ;  ceux  qu'on  emploie  de  préférence  dans  les 
pays  chauds.  Tous  sont  produits  par  des  végétaux.  Leur  liste  est  longue,  et 
permet  la  variété.  Cette  circonstance  doit  être  utilisée  pour  tenir  les  fonc- 
tions digestives  en  éveil  plus  par  le  changement  que  par  l'augmentation  des 
doses. 

Le  plus  souvent,  ils  doivent  leur  action  à  une  huile  essentielle  spéciale,  quel- 
quefois sulfurée.  Tel  est  l'ail  et  ses  congénères,  dont  la  saveur  peu  fine,  mais 
vigoureuse,  permet  l'ingestion  d'aliments  grossiers.  Les  différents  poivres  for- 
ment une  famille  naturelle  de  condiments  caractérisés  par  leur  saveur  acre, 
brûlante  et  en  même  temps  aromatique.  A  côté  des  véritables  poivres  de  la  fa- 
mille des  Pipéridées  se  rangent  les  piments,  poivre  rouge,  piment  de  Cayenne, 
de  la  famille  des  Solanées,  et  qui  sont  souvent  bien  plus  acres  que  le  poivre 
proprement  dit  que  l'on  sert  sur  nos  tables. 

L'abus  des  condiments  acres  est  surtout  à  craindre.  Ce  sont  eux  dont  l'hy- 
giène doit  surveiller  l'emploi.  Leurs  propriétés  aphrodisiaques  en  provoquent 
quelquefois  l'usage;  il  est  inutile  de  faire  ressortir  les  conséquences  de  pareilles 
pratiques.  Ces  propriétés  bien  connues  doivent  les  faire  proscrire  du  régime  de 
l'enfance  et  de  l'adolescence. 

Les  condiments  aromatiques  sont  également  d'origine  végétale ,  et  encore 
plus  nombreux  ,  les  principaux  sont  la  cannelle ,  le  gingembre ,  la  vanille, 
l'oranger,  un  grand  nombre  de  Labiées,  quelques  Ombelliîeres ,  etc. 

P.    COULIER. 


'ilO  COJNDUCTEURS. 

COjIVDORI  {A(lenanthera).  Genre  de  plantes,  de  la  famille  des  Légumi- 
neuses, division  des  Mimosées,  qui  a  donné  son  nom  à  un  groupe  ou  série  des 
Adénanthérées.  Dans  ces  plantes,  les  fleurs  sont  hermaphrodites  et  régulières, 
avec  un  réceptacle  en  forme  de  cornet  creux  et  court,  dont  les  bords  portent  un 
court  calice  à  cinq  dents  et  cinq  pétales  alternes,  bien  plus  longs,  valvaires  dans 
le  bouton.  L'androcée  est  formée  de  deux  verticilles  d'étamines,  dont  cinq  plus 
grandes,  alternes  avec  les  pétales,  et  cinq,  plus  courtes,  superposées.  Chacune 
d'elles  a  un  filet  dont  l'insertion  est  commune  avec  celles  des  pétales  et  qui  est 
d'ailleurs  libre,  exsert,  et  une  anthère  biloculaire,  introrse,  déhiscente  par  deux 
fentes  longitudinales  et  surmontée  d'un  petit  prolongement  sphérique  et  glan- 
duleux (caduc)  du  connectif.  Le  gynécée  est  libre,  inséré  au  fond  du  réceptacle, 
formé  d'un  ovaire  à  pied  très-court,  uniloculaire,  surmonté  d'un  style  grêle  à 
sommet  stigmatifère  non  renflé.  Dans  la  loge  se  trouve,  en  face  d'un  des  pétales, 
un  placenta  pariétal  dont  les  deux  lèvres  verticales  supportent  un  nombre  variable 
d'ovules  anatropes,  descendants,  à  micropyle  supérieur  et  extérieur.  Le  fruit  est 
une  gousse  allongée,  étroite,  arquée,  à  valves  ordinairement  tordues  hors  de  la 
déhiscence  et  chargées  intérieurement  de  rudiments  de  fausses  cloisons  inter- 
posées aux  semences.  Celles-ci  sont  lenticulaires,  avec  un  albumen  corné  et  un 
gros  embryon  charnu,  rectiligne,  à  radicule  supère,  à  cotylédons  épais.  Les  Con- 
dori  sont  des  arbres  et  des  arbustes  inermes,  des  régions  tropicales.  Ils  ont  des 
feuilles  alternes,  décomposées-bipinnées  et  des  fleurs  disposées  en  grappes  axil- 
laires  et  simples,  ou  terminales  et  composées.  On  en  a  distingué  deux  ou  trois  es- 
pèces. La  plus  remarquableestl'i. j!;avo«wa  L., ou  Crète  <ie  paon,  dont  les  graines 
lenticulaires,  oi^biculaires,  biconvexes,  sont  extérieurement  lisses  et  d'un  beau 
rouge  ;  d'oii  leur  nom  vulgaire  de  Pois-corail  ;  on  les  appelle  aussi  quelquefois 
Fèves  (V Amérique.  Les  sauvages  en  font  des  amulettes,  des  colliers,  des  brace- 
lets. Aux  Antilles,  on  les  enfile  avant  leur  maturité  pour  en  faire  des  chapelets 
qui  servent  de  jouet.  La  couleur  rouge  appartient  à  leur  tégument  épais  et 
résistant  ;  il  est  entouré  d'une  couche  extérieure  molle,  susceptible  de  prendre, 
au  contact  de  l'eau,  un  énorme  développement  en  se  ramollissant,  devenant 
mucilagineuse  et  se  soulevant  du  dessus  du  testa  i^ouge,  principalement  dans  les 
l)oints  où  elle  semble  lui  être  moins  adhérente  que  suivant  un  cercle  à  peu  près 
concentrique  aux  bords  et  déjà  indiqué  sur  la  semence  sèche  par  une  lunule  peu 
visible.  La  grande  quantité  de  mucilage  qui  se  développe  de  la  sorte  servait  aux 
sauvages  pour  lisser  les  cheveux  et  les  rendre  brillants.  Le  contenu  de  la  graine 
est  comestible  ;  on  le  mange  cuit  au  Malabar.  Cette  graine  sert  de  poids,  comme 
celle  des  Acacia,  etc.  Ainslie  {Mat.  med.  ind.,  II,  180)  dit  que  celte  plante, 
qui  est  le  Mandsiali  de  Rumphius  {lierh.  amboin.,  III,  t.  109),  a  des  feuilles 
salutaires  contre  le  rhumatisme  chronique  ;  on  les  emploie  en  décoction.  A  Cuba 
et  à  Saint-Domingue,  la  racine  est  estimée  comme  vomitif.  Le  bois  est  employé 
en  ébénisterie.  Je  ne  sais  sur  quoi  se  fonde  la  réputation  qu'ont  les  graines  dans 
plusieurs  pays  tropicaux ,  notamment  dans  l'Indo-Chine,  d'être  souverames 
contre  la  rage;  c'est  une  question  qui  mériterait  d'être  étudiée.         H-  Bn. 

L.,  Gen.,  526.  —  J.,  Geii.,  349.  —  G^rtn.,  Fntct.,  Il,  249.  —  Lamk,  Dict.,  II,  76;  lU-, 
t.  334.  —  DC,  Prodr.,  II,  446.  —  Spach,  Suit,  à  Biiffon,  I,  61.  —  Exdl.,  Gen.,  n.  6S20.  - 
Bemh.  et  IlooK.,  Gen.,  I,  590,  n.  378.  —  Méb.  et  Del.,  Dict.  Mat.  ndcL,  I,  75.  —  I'.osenth., 
Syn.  pi.  diaphnr.,  1051.  —  H.  Bâillon,  Hist.  dex  plantes.  II,  22,  iig.  15-19. 

COIVDUCTEURS  (Chirurgie).  Tiges  ou  sondes  qui  sont  munies,  ou  bien 
d'une  cannelure  dans  laquelle  glisse  l'instrument  à  conduire,  ou  bien  d'une 
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arètc  qui  reçoit  au  contraire  l'instrument.  Les  conducteurs  ont  été  surtout  ima- 
ginés pour  l'opération  de  la  taille  et  pour  celle  de  l'urétlirotomie  {voij.  Taille 

et  UliÉTHROTOMIE).  D. 

COXDL'R4îVGO  (Botanique).  Cette  plante,  nommée  aussi  Cundurango  [Cun- 
dur-angu ,  liane  du  Condor) ,  Gonolobus  Condurango  (Triana)  ,  appartient , 
d'après  cet  auteur,  au  groupe  des  Gonolobies  de  la  zone  tropicale  américaine, 
famille  des  Asclépiadées,  genre  Macroscepis. 

C'est  une  plante  grimpante,  rappelant  un  peu  la  vigne;  elle  habite  la  Colom- 
bie, la  Nouvelle-Grenade,  l'Equateur,  spécialement  sur  le  versant  occidental 
des  Andes,  à  1500  ou  1600  mètres  d'altitude,  où  elle  enroule  autour  de 
grands  arbres  ses  tiges  flexibles  de  0,03  à  0,05  centimètres  de  diamètre. — L'es- 
pèce la  plus  estimée  croît  dans  les  montagnes  de  Loxa,  de  Cal  vas  et  de  Paltas, 
où  elle  est  en  somme  assez  rare.  L'écorce  est  d'un  gris  verdâtre,  couverte  d'ex- 
croissances verruqueuses  ;  elle  laisse  couler,  lorsqu'on  l'incise,  un  liquide  vis- 
queux, d'une  odeur  balsamique  et  d'une  saveur  aromatique,  amère.  Le  bois,  cas- 
sant lorsqu'il  est  sec,  est  tantôt  jaune,  tantôt  blanc.  Cette  différence  dans  la 
couleur  et  qui  a  fait  distinguer  par  les  indigènes  deux  variétés  de  cette  plante, 
le  Condurango  Amarillo  {jaune)  et  le  C.  Blanco  {hlanc),  paraît  tenir  unique- 
ment à  la  situation  de  l'arbre  à  la  lumière  ou  à  l'ombre. 

Ses  feuilles  sont  larges  (de  0,12  centim.  de  long  sur  0,08  ou  0,10  de  large), 
opposées,  cuspidées  ou  cordées,  d'un  vert  foncé.  Ses  fleurs  sont  petites,  en  om- 
belles, —  5-sép;  —  5-pét;  —  5-étam;  —  2-ov.  —  Le  fruit  est  formé'de  2  folli- 
cules déhiscents,  longs  de  0,10  centim.,  gonflés  sur  le  côté  interne,  aplatis  au 
sommet  et  à  la  base.  —  Les  graines,  brunes,  épaisses,  portent  une  longue  che- 
velure à  une  de  leurs  extrémités. 

Composition.  Plusieurs  analyses  ont  été  faites  ;  les  meilleures,  celles  de 
Th.  Antisell  et  de  J.  Mabru,  sont  encore  assez  incomplètes. 

Antisell,  qni  a  reçu  des  tiges  sans  racines,  a  trouvé,  au  moyen  de  la  benzine, 
de  l'éther,  de  l'alcool,  du  sulfure  de  carbone,  etc.:  matières  grasses,  7;  — ré- 
sine jaune,  2,7;  —  gomme  et  ghicose,  5;  — extractif,  12,6; — cellulose,  63,5. 
—  11  n'a  pas  isolé  d'alcaloïde  et  pense  que  le  principe  actif  réside  dans  la  résine 
jaune. 

L'analyse  de  J.  Mabru  donne  :  résine  jaune,  soluble  dans  l'alcool  et  l'éther, 
5,55  ;  —  mat.  extract,  surtout  du  tannin,  19  ;  —  mat.  albuminée,  1,64  ;  — cen- 
dres, 14;  —  cellulose  et  eau  d'hydratation,  60. 

Action  physiologique.  Plusieurs  parties  de  la  plante  sont  sans  doute  actives  ; 
celle  dont  l'action  nous  est  surtout  connue  est  l'écorce,  surtout  celle  de  la  ra- 
cine. —  Les  graines  passent  pour  toxiques  et  se  rapprocheraient  des  poisons 
tétaniques,  mais  nous  ne  connaissons  rien  de  précis  à  cet  égard. 

Mise  sur  la  langue,  l'écorce  de  condurango  donne  une  impression  amère  et 
aromatique  très -prononcée  et,  par  action  réflexe,  une  salivation  qui  rappelle,  de 
loin,  celle  que  provoque  le  pyrèthre.  —  Déglutie,  elle  donne  dans  l'estomac  une 
sensation  de  chaleur  qui  fait  penser  qu'une  hypersécrétion  parallèle  à  celle  de  la 
bouche  s'établit  dans  ce  viscère  (Gubler).  —  Le  D'"  Buisson  a  remarqué,  après 
l'usage  du  condurango,  un  accroissement  de  l'appétit  et  des  forces  digestives. 

A  haute  dose,  les  phénomènes  d'hvpersécrétion  buccale  et  stomacale  s'élèvent 
jusqu'au  nauséisme.  —  Le  D''  Buisson  a  constaté  de  la  diaphorèse  si  l'on  donne 
le  condurango  dans  une  infusion  chaude. 


'i'2  CONDURANGO. 

Enfin  ,  à  plus  haute  dose  ,  Buisson  a  constaté  des  phénomènes  d'excitation 
cérébrale  :  insomnies,  rêves,  qui  rappellent  ceux  qui  sont  provoqués  par  le 
café  ;  il  est  vrai  que  le  même  observateur  a  noté  chez  d'autres  sujets  de  la  pros- 
tration. -^  Le  professeur  Gubler,  dans  les  expériences  qu'il  a  effectuées  avec 
du  condurango  de  la  pharmacie  Mialhe,  n'a,  il  est  vrai,  rien  constaté  de 
semblable. 

Usages.  Bien  que  nous  ne  soyons  pas  encore  complètement  édifié  sur  l'ac- 
tion physiologique  de  ce  médicament,  ce  que  nous  en  connaissons,  du  moins, 
ne  semble  pas  légitimer  l'entrée  quelque  peu  bruyante  qu'a  faite  ou  plutôt  essayé 
de  faire  le  condurango  dans  la  thérapeutique  européenne.  La  légende  a  fait  ici 
un  tort  réel  à  l'histoire  vraie  de  cette  plante. 

S'il  faut,  en  effet,  croire  une  tradition  populaire  dans  l'Amérique  du  Sud, 
la  superstition  aurait  été  le  principal  promoteur  de  ce  médicament. 

La  terreur  légitinie  qu'inspirent  les  serpents  dans  les  régions  tropicales, 
l'iramuiiilé  que  semblent  posséder  contre  leur  morsure  certains  animaux,  ont 
fait  supposer  au  vulgaire  que  ces  animaux  privilégiés  devaient  cette  prétendue 
immunité  à  quelque  panacée  que  leur  instinct  leur  avait  fait  trouver  et  qu'on 
cherchait,  par  conséquent,  dans  les  régions  les  plus  généralement  habitées  par 
eux.  C'est  ainsi  qu'une  Composée  de  la  vallée  de  Magdalena  a  passé  pour  être 
employée'  par  un  héron  sagace,  le  Guaco,  contre  les  morsures  des  serpents  ; 
cette  Composée  est  devenue  pour  les  populations  crédules  un  remède  contre  la 
morsure  des  serpents,  sous  le  nom  de  Mikania-Giiaco.  —  Dans  la  Nouvelle- 
Grenade,  "une  Aristolochiée,  indiquée  aux  hommes  par  un  petit  mammifère  qui 
s'en  nourrit,  le  Matos,  est  devenue,  sous  ce  nom  de  Matos,  une  panacée  non 
moins  précieuse.  Enfin,  dans  les  Andes  de  l'Equateur,  l'honneur  que  fait  le 
Condor  au  Gonolobus  en  habitant  souvent  dans  son  voisinage  lui  a  valu  cet 
autre  honneur  d'être  désigné,  sous  le  nom  de  Liane  du  Condor,  comme  un 
remède  contre  les  serpents. 

Mais,  malgré  cette  légende,  le  condurango  ne  serait  jamais  venu  jusqu'à 
nous  sans  certaine  Indienne  qui,  sans  être  un  spécimen  des  vertus  domestiques, 
n'en  aurait  pas  moins  bien  mérité  de  l'humanité,  si  tout  ce  qu'on  raconte  du 
Gonolobus  s'était  vérifié.  On  raconte,  en  effet,  qu'une  Indienne  de  Loxa,  vou- 
lant se  défaire  de  son  mari  déjà  souffrant,  mais  lent  à  mourir  au  gré  de  sa  com- 
pagne, lui  administra  du  condurango.  Quels  ne  furent  pas  le  désappointement  de 
la  perfide  épouse  et  la  joie  du  pauvre  mari  de  voir  que  le  condurango  l'avait 
guéri  d'une  maladie  ancienne  !  Le  fait,  non  certes  sans  commentaires  et  sans 
embellissements,  parvint  aux  oreilles  du  docteur  Eguiguren,  frère  du  gouver- 
neur de  la  province  de  Loxa.  La  rumeur  publique  fit  bientôt  de  la  hane  du 
Condor  un  remède  infaillible  contre  le  cancer  ;  l'enthousiasme  finit  par  gagner 
le  président  même  de  la  République  de  l'Equateur,  Don  Gabriel  Garcia  Moreno, 
qui  fit  expédier  aux  États-Unis  et  en  Europe  de  nombreux  échantillons  d'une 
plante  précieuse  dont  le  pays  du  quinquina  allait  nous  doter  encore. 

La  renommée  du  condurango,  malgré  l'adage  contraire,  devait  perdre  son 
éclat  à  mesure  qu'il  s'éloignait  de  son  pays  natal  :  si,  aux  États-Unis,  le  docteur 
Keene,  dans  un  rapport  officiel  à  son  gouvernement,  constatait  ses  succès  dans 
différentes  maladies  graves,  l'Angleterre,  la  France,  l'Allemagne  échouaient. 

Comment  expliquer  cette  diflérence  entre  les  résultats  dans  l'Ancien  et  le  Nou- 
veau monde?  Faut-il,  avec  Triana,  alléguer  que  la  plante,  en  se  desséchant,  a 
perdu  ses  propriétés,  que  le  mode  d'administration  n'a  peut-être  pas  été  le  me- 
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me,  et  enfin  que  dans  les  divers  envois  du  condurango,  on  a  confondu  diverses 
espèces  de  Gonolobus? 

La  vérité  semble  ailleurs.  On  confond  dans  l'Amérique  du  Sud,  sous  le  nom 
de  cancer,  des  maladies  bien  diverses,  et  les  prétentions  exagérées  des  patrons 
du  condurango  ont  peut-être  fait  négliger  les  propriétés  réelles  dépuratives  que 
semble  disposé  à  lui  reconnaître  Heckel  comme  à  plusieurs  autres  Asclépiadées  : 
Calotropis,  Tylophore,  etc.,  et  les  qualités  toniques  apéritives  qui  leur  sont 
concédées  (Buisson,  Gubler)  comme  à  d'autres  amers. 

En  Allemagne,  un  observateur  qui  passe  à  bon  droit  pour  sévère,  Friedreich, 
a  cependant  annoncé  qu'il  avait  guéri  avec  le  condurango  un  cancer  de  l'es- 
tomac. Voici  le  fait  :  11  s'agit  d'un  homme  de  cinquante-quatre  ans  depuis  long- 
temps dyspeptique,  gastralgique,  atteint  de  vomissements  d'un  liquide  transpa- 
rent, acide,  jamais  de  sang,  langue  blanche,  constipation  habituelle.  Jusque-là 
rien  que  de  très-naturel  qu'un  apéritif,  un  amer,  un  stimulant  aient  modifié 
cette  dyspepsie.  Mais  ce  qui  a  frappé  l'attention  et  légitimé,  en  apparence,  le 
diagnostic  de  Friedreich,  c'est  qu'on  trouvait  chez  ce  malade  entre  l'appendice 
xyphoïde  et  V omh'ûic plusieurs  tumeurs  solides,  dures,  arrondies,  douloureuses, 
et  que  d'autres  tumeurs,  sans  doute  des  ganglions,  existaient  dans  les  fosses 
sous-claviculaires.  Au  bout  de  quatre  mois,  cet  homme  était  guéri. 

Malgré  le  diagnostic  posé  par  Friedreich,  il  est  permis  de  douter  que  cet 
homme  ait  été  cancéreux ,  et  de  se  demander  si  le  dyspeptique  n'était  pas,  en 
outre  et  simplement,  un  anémique  au  début.  Enfin,  et  l'argument  a  de  la  va- 
leur, ce  fait  est  resté  unique,  en  Europe. 

Tout  en  rabattant  les  mérites  du  condurango  à  leur  valeur,  on  doit  cependant 
demander  de  nouvelles  et  plus  complètes  expériences,  et  espérer  voir  en  lui, 
sinon,  ce  qui  n'est  guère  admissible,  un  remède  contre  le  cancer,  du  moins  une 
substance  digne  de  figurer  au  milieu  de  nos  agents  thérapeutiques. 

Mode  (V administration.  Doses.  Friedreich,  chez  son  malade,  a  employé 
la  décoction  de  15  grammes  d'écorce  dans  360  grammes  d'eau  réduits  par 
ébullition  à  180;  il  donnait  d'abord  deux  fois  par  jour  une  cuillerée  à  bouche, 
puis,  un  peu  plus  tard,  trois  fois  par  jour  une  cuillerée  et  demie.  D'après  Heckel, 
la  décoction  serait  une  mauvaise  préparation,  parcequ'elle  ne  renferme  pas  la 
résine.  On  peut  donner  la  poudre  d'écorce  à  la  dose  de  1-4  grammes;  on  s'en 
sert  pour  panser  les  ulcères  rebelles. 

On  fabrique  une  teinture  et  un  extrait,  dont  la  dose  est  de  1-2  grammes. 

Enfin ,  Dorvault  a  proposé  un  sirop  de  condurango  préparé  d'après  la  formule 
du  sirop  de  quinquina  de  Codex.  Ce  sirop  se  donne  à  la  dose  de  20-30  grammes 
dans  une  potion.  A.  Bordier. 

Bibliographie.  —  Voy.  American  Journ.  of  Pharmacxj,  juin  1871.  —  New-York  Druggists 
Circular,  1871.  —  The  pharmaceutical  Journal,  18nov.  1871. —  Triana.  Bull,  d'acad.  des 
sciences,  25  mars  1872.  —  Journal  de  pharmacie,  1872.  —  Répertoire  de  pharmacie,  1873. 
—  Heckel.  Histoire  médicale  et  pharmaceutique  des  principaux  agents  médicamenteux. 
1874.  —  Gubler.  Commentaires  thérapeutiques  du  Codex,  2*  édition,  1874.  —  Berliner  klin. 
Wochenschr. ,  mai  1875.  A.  B. 

CONDURI.    Nom  donné  en  Malaisie  aVAbrus  precatorius  L.  {voy.  Abrus). 

Pl. 

COlWDURKlJin.  Nom  employé  par  Pline  pour  désigner  une  plante  qu'on 
portait  à  son  époque  en  amulette  contre  les  scrofules.  Il  est  difficile  de  déter- 
miner exactement  cette  espèce.  Sprengel,  avec  d'autres  auteurs,  croit  y  recon- 
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naître  le  Saponaria  Vaccaria  L.;  d'autres  y  ont  vu  le  Valeriana  rubra  L.;  eafiu 
Mérat  et  de  Lens  se  demandent  si  ce  ne  serait  pas  le  Centaurea  solstitiaUs  L. 

Plwe.  Historia  naturalis,  lib.  XX.VI,  cap.  v.  —  Sprengel.  flistoria  Rei  herbarias,  I,  203. 
—  Mérat  et  De  Lens.  Dia.  de  matière  médicale,  II,  380.  Pl- 

COlVDïliES  (zov(îij)./3  OU  zopJù},-fl,  massue,  pilon).  Eminences  articulaires, 
arrondies,  plus  ou  moins  allongées  {voy.  Articulations) .  D. 

CO^DYLOMES.  Kov^û)itupta  (grec)  \  condijloma  i\dXin)  ;  Feigwarze{d\hm.]\ 
condîjloma  (angl.)  ;  condiloma  (ital.  et  esp.) 

Nous  comprenons  sous  cette  dénomination  commune,  non-seulement  la  pro- 
duction hybride  et  d'ailleurs  assez  mal  définie  à  laquelle  on  a  spécialement 
réservé,  en  France,  le  nom  de  condylome,  mais  encore  —  et  cela  tout  naturelle- 
ment —  les  deux  ordres  de  lésions  élémentaires  dont  elle  procède  :  la  végélation 
et  la  plaque  muqueuse. 

Cette  manière  quelque  peu  insolite  d'envisager  la  question  n'est  pas  aussi 
neuve  qu'on  pourrait  le  croire.  Il  y  a  longtemps,  en  effet,  que  les  Anglais  et  les 
Allemands  ont  reconnu  l'impossibilité  de  séparer  le  condylome  de  la  végétation 
et  de  la  plaque  muqueuse,  et  cela,  par  la  raison  fort  simple  que,  dans  l'im- 
mense majorité  des  cas,  il  est  à  la  fois  l'une  et  l'autre,  c'est-à-dire  une  plaque 
muqueuse  plus  ou  moins  hypertrophique  et  végétante,  mais  que  des  conditions 
particulières  de  siège,  de  pression,  d'irritation,  etc.,  ont  modifiée  d'aspect  et  de 
consistance  au  point  d'en  altérer  complètement  la  physionomie  originelle. 

De  là,  à  rayer  du  cadre  nosologique  une  unité  pathologique  qui  n'existait  que 
de  nom,  il  n'y  avait  qu'un  pas.  Cependant  nos  voisins  aimèrent  mieux  tourner 
la  difficulté  que  la  trancher  d'une  façon  si  brutale.  Au  lieu  de  faire  disparaître 
de  la  nomenclature  un  vieux  mot  que  l'usage  avait  consacré,  ils  le  conservèrent, 
mais  en  le  généralisant  à  toutes  les  productions  épigéniques  des  membranes 
tégumentaires,  qui  ont  pour  caractères  communs  de  revêtir  une  forme  verru- 
queuse  et  de  puiser  leur  origine  dans  une  irritation  d'ordre  spécifique  soit  syphi- 
litique, soit  simplement  vénérienne.  Ils  appliquèrent  donc  indistinctement  l'ex- 
pression de  condylome  aux  végétations  et  aux  plaques  muqueuses  ;  mais,  pour 
différencier  les  premières  des  secondes ,  ils  imposèrent  aux  unes  la  dénomina- 
tion de  condylomes  acuminés,  aux  autres  celle  de  condylomes  plats. 

Cette  modification  dans  la  terminologie  n'est  ni  arbitraire,  ni  de  fantaisie 
pure.  Bien  au  contraire  ;  elle  s'appuie  sur  des  données  scientifiques  si  précises, 
ainsi  qu'on  le  verra  plus  loin,  qu'elle  s'impose  en  quelque  sorte  d'elle-même  ii 
tout  esprit  non  prévenu  en  faveur  de  la  nomenclature  classique.  Le  mieux  est 
donc  de  l'accepter  ;  c'est  ce  que  nous  faisons. 

Historique  général.  C'est  à  peine  si  dans  les  œuvres  d'Hippocrate  il  y  est  fait 
mention  des  excroissances  (^st'paç)  et  des  végétations  (zt'wv).  L'existence  de 
semblables  productions  est  d'ailleurs  simplement  indiquée  dans  le  traité  des 
Plaies  et  dans  celui  des  Maladies  des  femmes.  Quant  aux  condylomes,  Hippo- 
crate  en  parle  dans  le  livre  des  Hémorrhoïdes  «  Il  vient,  dit-il,  à  la  veine  san- 
guine atteinte  de  condylome,  une  tumeur  semblable  au  fruit  du  sycomore...  )i 
Ailleurs,  à  propos  d'une  épidémie  célèbre  dans  l'histoire  de  la  syphilis ,  il  est 
question  «  de  carnosités  aux  paupières  qui  firent  perdre  la  A'ue  à  beaucoup 
de  personnes  et  que  l'on  nomme  des  fies  (o-uzôç).  »  Dans  un  passage  enfin,  le 
père  de  la  médecine  dit  que  le  vinaigre  a  la  propriété  d'amollir  les  myrmécics 

(fiU|5|nyjztoc). 
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Bien  qu'on  ne  trouve  nulle  part,  dans  les  livres  hippocratiques,  une  descrip- 
tion d'ensemble  des  excroissances  verruqueuses  de  la  peau,  l'école  grecque,  au 
rapport  de  C.  Celse,  n'eu  divisait  pas  moins  ces  productions  en  trois  genres  : 

Premièrement,  le  genre  ixypo^opSw,  renfermant  les  tumeurs  sous-cutanées 
qui  sont  dures,  parfois  marquées  d'aspérités  et  sans  changement  de  couleur  à 

la  peau. 

C'est  vraisemblablement,  d'après  Virchow,  dans  cette  catégorie  que  ren- 
trent la  plupart  des  productions  kystiques  folliculaires,  pleines  ou  vides,  dues, 
soit  à  la  rétention  de  la  matière  sébacée,  soit  à  une  végétation  papillaire  de  la 
paroi  du  sac,  telles  sont  :  les  crinons  ou  comédons,  les  grains  de  mil  ou  de 
gruau,  le  molluscum  simples ,  les  amas  de  comédons  (Comedonenscheiben  de 
Ribbentrop),  les  condylomes  sous-cutanés  de  llauck  et  les  condylomes  porcel- 
laiiés  de  Fritze.  D'après  Yédrènes  les  verrues  pédiculées  appartiendraient  égale- 
ment à  cette  classe,  ce  qui  est  contestable. 

Secondement,  le  genre  ôuptôv.  «  On  donne  ce  nom,  dit  Celse,  à  une  excrois- 
sance qui  s'élève  sur  le  corps  comme  une  petite  verrue.  Celle-ci  est  mince  du 
coté  de  la  peau,  plus  large  supérieurement,  un  peu  dure  et  remplie  au 
sommet  d'aspérités  dont  la  couleur,  rappelant  celle  de  la  fleur  du  thym,  la  fait 
nommer  thijmion.  »  Ici  il  n'y  a  guère  de  doute  possible;  il  s'agit  bien  des  végéta- 
tions telles  que  nous  les  comprenons.  Celse  a  d'ailleurs  soin  d'ajouter  que  les 
plus  fâcheuses  de  ces  productions  siègent  «  in  obscenls  » . 

Troisièmement,  le  genre  p.vpy.-/]y.to!.,  formica  des  Latins.  Les  Grecs,  au  dire 
de  Celse,  réservaient  cette  dénomination  à  des  tumeurs  plus  petites  que  le  6u|:xt6v 
et  plus  dures,  ayant  des  racines  plus  profondes,  et  causant  une  douleur  plus 
vive,  analogue  à  celle  de  la  morsure  d'une  fourmi.  «  Elles  sont,  dit-il,  larges 
à  la  base,  étroites  au  sommet,  laissent  échapper  moins  de  sang  et  n'excèdent 
presque  jamais  la  grosseur  d'un  lupin.  » 

On  a  de  tout  temps  rattaché  les  cors  —  clavi  ou  calli  des  Latins,  tdIoL  des 
Grecs  —  à  cette  classe  de  productions  épigcniques.  Il  est  cependant  certain  que 
dans  l'esprit  des  Grecs  et  de  Celse  lui-même,  le  cor  était  distinct  de  la  niyr- 
mécie  ou  verrue-fourmi  et,  ce  qui  le  prouve,  c'est  qu'on  en  faisait  un  genre 
à  part. 

Depuis  Plenck,  et  malgré  la  définition  de  Celse,  on  a  généralement  admis  que 
les  myrmécies  étaient  des  verrues  molles,  à  la  surface  desquelles  se  faisait  quel- 
que sécrétion.  Selon  Virchow,  le  condylome  plat  ou  plaque  muqueuse  [verruca 
mndidans)  trouverait  sa  place  ici. 

11  y  a,  d'ailleurs,  quant  à  cette  terminologie  grecque,  un  désaccord  com- 
plet entre  les  commentateurs  des  auteurs  anciens.  C'est  ainsi  que  Yédrènes,  dans 
sa  traduction  récente  de  Celse,  fait  correspondre  la  myrmécie  aux  verrues 
sessiles. 

On  voit  que  de  cette  classification  des  excroissances  proprement  dites,  les 
Grecs  avaient  exclu  ce  qu'ils  appelaient  le  condylome,  c'est-à-dire  la  tumeur 
ressemblant  à  une  nodosité,  à  un  renflement  osseux  articulaire  (x.6v^u).oç,  join- 
ture des  doigts,  éminence  articulaire).  Cette  production,  en  effet,  appartenait  à 
la  classe  des  tubercules  [fùuarx],  ainsi  que  le  dit  Celse  en  plusieurs  endroits  de 
son  ouvrage.  Il  la  définit  «  un  tubercule  qui  d'ordinaire  se  manifeste  après  une 
certaine  inflammation  » ,  et  il  recommande  de  l'exciser  :  «  lorsque  les  tuber- 
cules appelés  condylomes,  dit-il,  sont  à  l'état  d'induration ,  voici  la  marche 
à  suivre  :  on  prescrit  d'abord  des  lavements  et,  saisissant  ensuite  le  tubercule 
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avec  (les  pinces,  on  le  coupe  à  la  racine  ».  Son  siège  était  le  plus  habituel- 
lement l'anus ,  mais  on  pouvait  le  rencontrer  ailleurs  ;  «  on  voit  encore 
se  former  autour  du  gland,  écrit-il,  de  ces  tubercules  que  les  Grecs  nom- 
ment (pOpaTa.  )) 

Ailleurs  ,  c'est  à  propos  du  cancer  que  Gelse  revient  sur  cette  expression 
condylome.  «  Tantôt,  lisons-nous,  la  tumeur  (le  cancer)  n'a  pas  de  caractères 
particuliers  ;  et,  tantôt,  par  les  inégalités  qu'elle  présente,  elle  se  raproche  de 
ce  que  les  Grecs  appellent  condylome  ;  interdum  simile  ils  est  qnœ  vacant  Grœci 
condyJomata,  aspredine  quadam  et  magnitudine  sua.  » 

En  somme,  le  condylome  s'entendait  d'une  tumeur  dure  — car  il  ne  faut  pas 
prendre  dans  un  autre  sens  le  tubercule  des  anciens  —  siégeant  de  préférence  à 
l'anus  et  se  développant  sous  l'influence  d'une  certaine  inflammation. 

Gomme  les  pratiques  honteuses  de  la  sodomie  étaient,  déjà  du  temps  de  Gelse, 
fort  répandues  chez  les  Romains,  on  devine  sans  peine  de  quelle  nature  devait 
être  l'inflammation  de  l'anus  dont  parle  cet  auteur. 

Au  terme  technique  et  peu  euphonique  de  condylome,  correspondait,  dans  la 
littérature  de  l'époque,  l'expression  plus  imagée  de  figue  ou  de  mainsque  dont 
se  servaient  communément  les  poètes  pour  désigner  les  excroissances  qui , 
paraît-il,  ornaient  habilucUcment  l'anus  des  pédérastes. 

Le  mot  fie  est  celui  qui  revient  le  plus  souvent  sous  la  plume  de  Martial. 
Get  auteur  a  d'ailleurs  soin  d'en  bien  préciser  le  sens  dans  l'épigramme  suivante 
à  Gaecilianus  : 

Quuni  dixi  ficus,  rides  quasi  harbara  verba. 
Et  dici  ficos,  CœciUane,  jubés. 
Dicemus  ficus,  cjuos  scimus  in  arbore  nasci ; 
Dicemus  ficos,  CœciUane,  tuas. 

(Lib,  I,  Epig.  66.) 

Le  condylome  anal  des  sodomistes  se  rapprochait  donc,  quant  à  la  forme,  de 
la  figue  ;  mais  plutôt  de  la  marisque,  cette  sorte  de  figue  sauvage  aux  formes 
rabougries,  que  de  la  belle  figue  cultivée  de  l'île  de  Ghio  : 

Non  eadem  res  est:  Chiamvolo,  nolo  mariscam, 
Ne  dubites  quœ  sit  Chia,  marisca  tua  est. 

(In  Zelotipam.  Lib.  XIII,  Epigr.  97). 

Nul  doute  d'ailleurs  que  cette  excroissance  ne  fût  l'expression  d'un  vice 
honteux  : 

Ficûsa  est  uxor,  ficosus  est  ipse  maritus; 
Filia  ficosa  est  et  gêner  atcjue  nepos. 


Res  mira  est,  ficos  non  habet  unus  ager. 

(Lib.  VII,  Epig.  71). 


Et  ailleui's 


m  pueros  emeret  Labienus,  vendidit  hortos  ; 
Nil  nisi  ficetum  nunc  Labienus  habet. 

(Lib.  XII,  Epig.  55). 

Juvénal,  de  son  côté,  ne  se  faisait  pas  faute  de  railler  les  sodomistes  et  leur 
anus  soigneusement  épilé  et  couvert  de  marisques  : 

Hispida  membra  quidem  et  durée  per  brachia  setcr. 
Promettunt  atrocem  animum,  sed  podice  lœvi 
Cœduntur  tumidœ  medico  ridente  mariscce. 

Sat.  II,  11.) 
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Galien  paraphrase  les  de'finitions  de  Celse.  Ainsi  : 

Acrochordon  verruca  est  vel  eruptio  orbicularem  angustamque  obtinens 
basin. 

Thymus,  asprce  carnis  extuberatlo  est  quœ  esculentis  thymis  similis,  circa 
génitale  ac  sedem  oritur. 

Myrmecia  tuberculum  est  asperum  non  angustam  habens  basin. 

Quant  au  condylonie,  il  le  définit  :  extuberatlo  quœ  cum  phlegmone  in  rugosa 
ani  parte  consurgit. 

Ainsi  que  Celse,  Galien  sépare  les  condylomes  des  autres  productions  mor- 
bides et  place  leur  siège  à  l'anus  :  quemadmodum  autem  in  cute  et  totius 
corporis  partïbus,  lepra,  scabies,  impétigo,  verrucœ,  thyml,  formicœ,  clavi 
tophique,  sic  «  in  ano  »  hemorrhoïdes  cœcœ,  fissa,  procidentia,  condylomata, 
fistulœ  aliaque  multa  contingunt... 

Oribase  assigne  au  genre  sykos  des  Grecs  ou  ficus  des  Romains,  les  carac- 
tères d'un  tubercule  ulcérant  humide,  siégeant  de  préférence  à  l'anus,  carac- 
tères qui  d'après  Rosenbaum,  partisan  de  l'existence  de  la  syphilis  dans  l'anti- 
quité, présenteraient  une  analogie  manifeste  avec  ceux  de  nos  plaques 
muqueuses  hypertrophiques. 

On  s'accorde  généralement  à  considérer  Aétius  comme  le  premier  des  au- 
teurs anciens  qui  nous  ait  donné  la  meilleure  description  des  végétations.  Il 
avait  eu  d'ailleurs  le  loisir  de  les  bien  observer,  car  sa  propre  femme  en 
était  affligée  et  s'en  débarrassa  par  des  fumigations  avec  l'origanum.  Thymi, 
dit-il,  nomen  a  corymborum  montance  herbœ  similitudine  transiimtum  est. 
Qui  enim  in  corpore  thymi  enascuntur,  turgidœ  quœdam  excrescentice  sunt, 
asperœ,  subrubrœ,  oblongœ,  prœter  naturam  auctœ,  in  excissione  longœ, 
plus  emitlentes  sanguinis  quam  magnitudini  suœ  reqiiiratur.  Frequens  est  hic 
morbus  circa  sedem,,  pudenda  et  femora,  invadit  tamen  quandoque  et  faciem. 

Quelques  modernes  (Desprès)  se  fondant  sur  la  ressemblance  qu'il  y  a  parfois 
entre  la  fleur  du  thym  et  les  plaques  muqueuses  les  plus  communes,-  c'est-à- 
dire  une  coloration  légèrement  violacée  et  une  surface  pointillée  sur  une  émi- 
nence  exulcérée,  ont  voulu  que  la  description  qu'on  vient  de  lire  se  rapportât  à 
la  plaque  muqueuse.  C'est  cependant  peu  probable,  car  dans  un  autre  passage 
le  compilateur  insiste  sur  les  thyms  qui  viennent  au  gland  et  au  prépuce,  or 
tout  le  monde  sait  que  sur  ces  organes,  les  plaques  muqueuses  revêtent  un 
aspect  qui  est  loin  de  rappeler  celui  de  la  fleur  dont  il  est  question. 

Paul  d'Egine,  cet  auteur  qui  ferme  l'ère  de  la  médecine  grecque  et  la  ré- 
sume d'une  manière  si  concise  et  si  complète,  décrit  séparément  les  thyms  et 
les  condylomes.  Les  premiers,  dit-il,  sont  des  éminences  rouges  ou  blanches, 
la  plupart  du  temps  indolores  et  ressemblant  aux  corymbes  du  thym  ;  ils  se 
développent  surtout  chez  la  femme  ;  le  condylome  est  une  excroissance  indurée 
à  la  base,  une  tumeur  rugueuse,  de  même  que  les  hemorrhoïdes.  Celui  de 
l'anus,  chez  l'homme,  diffère  seulement  par  son  siège  de  celui  qui  vient  dans 
les  parties  génitales  de  la  femme,  «  n'étant  lui-même  qu'une  tuméfaction 
rugueuse  de  l'anus  provenant  de  l'inflammation  ou  de  rhagades  ;  aussi  dans 
son  commencement  l'appelle-t-on  exoclie  (saillie)  et,  lorsqu'il  s'indure,  on  le 
nomme  condylome.  » 

On  pourrait,  à  la  rigueur,  voir  dans  cette  description  du  condylome  de  l'anus, 
la  plaque  muqueuse  hypertrophique.  C'est  ce  qu'ont  fait  quelques  syphiliogra- 
phes,  partisans  de  la  doctrine  de  la  syphilis  dans  l'antiquité. 

DICT.    ENC.    XIX.  27 
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En  résumé,  l'école  hippocratique  admet  deux  ordres  distincts  d'excroissances 
pouvant  se  développer  aux  parties  génito-anales  de  l'homme  :  ce  sont  les  végé- 
tations d'une  part  (xtwv  d'Hippocrate),  siégeant  de  préférence  aux  parties  géni- 
tales ,  comprenant  trois  genres  ,  mais  représentées  particulièrement  par  le 
tliymion;  les  tumeurs  (cpufiaTa),  d'autre  part,  prenant  naissance  surtout  à  l'anus, 
puisant  souvent  leur  origine  dans  une  inflammation  provoquée  par  des  habi- 
tudes de  pédérastie,  et  représentées  par  les  genres  sykos  et  condyloma  des 
Grecs,  fies  et  marisques  des  Latins. 

Si  des  auteurs  de  l'antiquité  grecque  et  latine  on  passe  aux  Arabes,  ce 
n'est  que  dans  Ali-Abbas  et  Avicenne  que  l'on  trouve  des  indications,  d'ailleurs 
assez  vagues  et  sans  intérêt,  empruntées  aux  manuscrits  grecs  qu'Honain  avait 
rapportés  de  Constantinople  vers  la  fin  du  neuvième  siècle. 

Plus  pauvres  encore  sont  les  ouvrages  des  archiatres  impériaux  et  des  arabis- 
tes  italiens  et  français. 

Cependant,  dans  un  manuscrit  qui  vit  le  jour  à  peu  près  à  l'époque  oii  floris- 
sait  l'école  de  Salcrne  —  IX'^  siècle  —  et  que  Gariopontus  eut  plus  tard  entre  les 
mains,  on  trouve  une  description  des  maladies  de  l'anus  où,  pour  la  première 
fois,  la  plaque  muqueuse  semble  trouver  place  à  côté  des  végétations  et  des 
liémorrhoïdes  :  In  ipso  orificio  ani  multas  fiunt  causas,  id  est  rhagadas  et 
hiantes  glandulas,  condylomata,  acrochordenas,  verrucas,  hemorrhoïdes,  et 
ibi  piistias  diversorum  gênera,  in  magnitudine  granorum  fabce  vel  pisi,  ali- 
quando  ut  avellante  fiunt,  aliquando  eminens  ut  ipso  orificio  claudere  vi- 
deatur... 

Guillaume  de  Salicet  établit  une  différence  entre  le  fie  et  le  condylome  de 
l'anus  :  «  Les  figues,  dit-il,  ont  pié  et  forme  d'une  figue  et  ils  n'ont  pas  de  flux 
de  sang  ni  d'autre  humidité.  Condilomates  n'ont  point  de  pié  ou  ne  sont  pas  en 
forme  ne  en  manière  d'une  figue,  mais  ont  une  tubérosité  disperse  sans  pié  et 
aulcune  fois  flue  d'elles  une  humidité  subtile.  >) 

Ainsi  le  condylome  se  séparait  du  fie  en  ce  qu'il  n'était  pas  pédicule,  en  ce 
que  sa  surface  représentait  une  tubérosité  disperse  d'où  s'exhalait  une  humidité 
subtile.  Bien  des  modernes  ne  décriraient  pas  autrement  les  plaques  muqueu- 
ses hypertrophiques  de  l'anus.  D'un  autre  côté,  l'esprit  ne  se  reporte-t-il  pas 
involontairement  à  la  définition  de  G.  de  Salicet,  quand  on  lit  ce  qu'écrit 
A.  Fournier  au  sujet  des  lésions  tertiaires  de  l'anus?  «  Si  le  sypliilome  envahit 
l'anus,  l'iiyperplasie  rencontrant  là  une  région  à  plicatures  froncées,  elle  se  seg- 
mente en  infiltrations  partielles  lobulaires  qui  constituent  autant  de  petites 
tumeurs,  libres  par  leur  sommet,  mais  reliées  entre  elles  par  une  base  connnune, 
laquelle  n'est  autre  chose  que  la  muqueuse  anale.  C'est  à  cette  forme  de  lésion 
qu'on  donnait  autrefois  le  nom  de  condylome.  » 

Lanfranc,  de  Milan,  n'a  que  des  notions  très- vagues  sur  le  fie,  et  le  confond 
avec  les  végétations.  «  Le  fie,  dit-il,  est  une  excroissance  qui  vient  au  pré- 
puce et  quelquefois  au  gland,  laquelle  excroissance  est  quelquefois  molle  étant 
formée  de  matière  phlegmatique  et  d'autrefois  dure  étant  produite  par  une 
matière  mélancolique.  » 

C'est  d'après  Ali-Abbas  que  Guy  de  Chauliac  décrit  les  poireaux,  les  verrues 
et  les  cornes.  Il  parle  aussi  des  fies,  atrices  et  condylomes  qui  se  font  au  fonde- 
ment et  qui  reconnaissent  pour  cause  «  les  frottements  et  attouchements  désor- 
donnés ».  Un  passage  enfin  qu'il  consacre  aux  formys  —  myrmécies  des 
Grecs  —  paraît  se  rapporter  aux  plaques   muqueuses  et  pourrait,  au  besoin, 
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être  invoqué  en  faveur  de  l'existence  de  la  syphilis  au  quatorzième  siècle.  «  For- 
mica ou  Ibrmy,  dit  Guy  de  Chauliac,  est  une  pustule  ou  pustules  mauvaises, 
cholériques,  sans  largeur,  avec  inflammation  et  démangeaison,  cheminantes 
en  la  peau,  avec  ulcération,  rongement  et  virulence...  » 

Les  premiers  auteurs  qui  ont  écrit  sur  la  grande  épidémie  du  quinzième  siècle, 
Nicolas  Leoniceno,  Gasp.  Torella,  Jac.  Cataneo,  pour  ne  parler  que  des  princi- 
paux, ne  font  aucune  mention  des  végétations  ou  des  condylomes  à  titre  d'acci- 
dent ou  de  complication  du  mal  français.  Conrad  Sohellig  —  c'est-à-dire  Conrad 
Celini  (1497)  selon  toute  vraisemblance — étudie  les  syphilides  sous  le  nom  an- 
cien de  formicœ,  ce  qu'il  est  intéressant  de  noter,  car  c'est  sans  doute  en  rai- 
son de  cette  particularité  que  la  plupart  des  auteurs,  depuis  Plenck,  ont  fait, 
de  la  verrue-fouimi  des  Grecs,  une  plaque  muqueuse. 

Jean  de  Vigo,  chirurgien  du  pape  Jules  II,  décrit  les  plaques  muqueuses  sous 
le  nom  générique  de  pustules,  et  ne  parle  pas  des  végétations  à  moins  que  l'ex- 
pression caroii,  dont  on  ne  connaît  pas  la  signification,  ne  les  vise  expressé- 
ment (de  Carofoli  ou  Garofoli,  œillets). 

11  faut  arriver  jusqu'à  Pierre  Maynard  (1518),  pour  voir  figurer  dans  la  des- 
cription de  la  syphilis  les  verrues  et  les  poireaux,  et  çncore  ces  expressions  sont- 
clles  simplement  employées  à  litre  de  comparaison  :  «  le  signe  essentiel  du  mal 
français  consiste  en  des  boutons  qui  se  produisent  sur  les  parties  génitales... 
Ces  boutons  s'ulcèrent  le  plus  habituellement...  je  les  ai  vus  sur  plusieurs  ma- 
lades devenir  aussi  durs  qu'un  poireau,  qu'un  cor  aux  pieds...  » 

Cependant  dès  1497,  reparaissent  les  fies  au  nombre  des  accidents  de  la 
vérole.  Ainsi  Léonicène  parle  de  tuhercula  intrinsecus  et  extrinsecus  quœ 
ficus  appellantur,  et  G.  Torella ,  le  médecin  de  César  Borgia  et  du  pape 
Alexandre  VI,  écrit  :  Aliquando  qiiœdam  matériel  similis  granis  ficuum  rotunda 
et  dura....  D'ailleurs  tous  les  syphiliographes  qui  les  suivent  notent  également 
ces  productions  de  l'anus  et  leur  conservent  la  dénomination  ancienne  de  Fies. 

Bern.  Tomitanus  et  Alex.  Traj.  Petronius  (1522)  comprennent  toutes  les 
productions  ou  excroissances  vénériennes  sous  la  dénomination  de  Yerructe 
Gallicaî  et  les  divisent  en  deux  genres  ,  division  qui  s'est  conservée  jusqu'à 
nos  jours ,  suivant  qu'elles  ont  une  base  sessile  ou  pédiculée  :  Et  Gallicœ 
verrucœ  fiunt ,  écrivent-ils,  has  Grœce  Sstpaç  vacant  et  per  quamdam  similitu- 
dinem  a  loco  eminentiori  et  ediicto  acceptam,  cas  carnis  accretiones  significant 
quœ  prœter  naluram  in  corporibiis  accidunt  :  quœqiie  alio  nomine  tuhercula 

vocitanlur ex  his  majores  aliœ,  alice  minores  apparent.  Quœdam  etiam 

magnis  aliis,  quœdam  minus  dolent;  rursus  sicciores  aliœ,  aliœ  sunt  humi- 
diores.  Greci  vero  et  Galenus  in  duo  gênera  dividunt  :  hoc  est  in  habentes 
latiorem  basin  aut  tenue  appendicidum,  quibus  adhèrent  cuti. 

Les  végétations  figuraient  donc  dans  le  cortège  des  symptômes  de  la  véi'ole. 
Mais  ce  ne  fut,  ainsi  que  nous  l'apprend  Astruc,  que  de  1514  à  1526  qu'elles 
prirent  définitivement  rang  parmi  les  accidents  de  la  maladie.  On  remarquera 
cependant  que  Fracastor,  qui  écrivait  après  cette  période  (1550),  ne  parle  pas 
des  végétations  dans  le  tableau  imagé  qu'il  nous  a  laissé  de  la  vérole,  à  moins 
toutefois  qu'on  ne  prenne  dans  ce  sens  le  mot  Caroii,  qu'il  emprunte  à  Jean  de 
Yigo. 

Bien  que  la  plaque  muqueuse  ait  dû  figurer  au  nombre  des  accidents  les 
plus  immédiats  et  les  plus  constants  de  l'infection,  il  faut  arriver  jusqu'à  Nie. 
Massa  (1556)  pour  en  trouver  une  description  qui  ne  laisse  aucune  prise  au 
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doute.  Apparent,  dit  cet  auteur,  pustulœ  rubrœ,  elevatce,  magnœ,  humides 
et  tumidœ.  De  même  dans  Forestus  :  Juvencula  quœdani  nuper  nupta....  a 
marilo  lue  venerea  infecta,  piistulas  fœdas  in  ano,  tam  pudendo  habebat  ;  cui 
et  ulcéra  faucium  tam  gutturis  accesserunt. 

Mais  ces  productions  sont  toujours  confondues  avec  les  autres  éruptions  de 
la  vérole,  et  G.  Fallope  (1560),  pas  plus  que  ses  devanciers,  ne  les  distingue  des 
pustules  ;  par  contre,  il  exclut  de  la  syphilis,  et  c'est  là  un  fait  qui  a  son 
importance,  toute  une  catégorie  d'excroissances  végétatives  des  parties  génitales 
et  de  la  marge  de  l'anus.  Harum  duplex  est  genus,  dit-il,  aliud  gallicum  aliud 
non  gallicum;  major  pars  non  est  gallica.  Ainsi  Fallope  reconnaît  que  la  grande 
majorité  des  végétations  n'est  pas  syphilitique.  Ce  ne  serait  donc  point,  comme 
l'ont  avancé  quelques  auteurs  modernes,  Nicolas  de  Blcgny,  (il  écrivait  plus  d'un 
siècle  (1673)  après  l'anatomiste  italien),  qui,  le  premier,  aurait  séparé  les  végé- 
tations du  cadre  de  la  vérole.  La  vérité  est  que  la  remarque  judicieuse  de  Fallope 
passa  inaperçue  ou,  ce  (jui  est  plus  probable,  que  les  nombreux  auteurs  qui 
écrivirent  après  lui  sur  le  mal  vénérien  ne  crurent  pas  devoir  déférer  à  une  opi- 
nion qui  heurtait  de  front  les  idées  généralement  admises  alors  sur  la  nature  de 
ces  productions.  Mais  ce  fut  grâce  à  Blégny  que  la  remarque  de  Fallope  trouva 
ultérieurement  sa  place  dans  les  ouvrages  qui  traitèrent  de  la  maladie  vénérienne 
(Cokburn  1716,  Boerhaave  1755....) 

Au  milieu  de  ce  déluge  de  travaux  dont  l'épidémie  du  quinzième  siècle  était 
l'occasion,  le  père  de  la  chirurgie  française,  A.  Paré,  demandait  ses  inspirations 
à  la  pauvre  chirurgie  de  maître  Jean  Tagault.  Aussi  donnait-il  une  description 
fort  laconique  «  des  verrues  ou  poireaux  dites  myrmécie,  acrochordon,  clavus, 
thymus  et  sarcoma  ou  fungiis,  que  le  vulgaire  appelle  fil  Saint-Fiacre.  »  Quant 
aux  condylomes,  «  ce  sont,  écrivait-il,  des  éminences  ridées  et  comme  excrois- 
sances de  chair  qui  sont  mêmes  les  rugosités  du  col  de  la  matrice  ou  les  muscles 
du  siège  auxquels  il  y  a  plusieurs  replis  serrés  les  uns  contre  les  autres.  » 

Fabrice  d'Aquapendente  n'était  pas  plus  explicite  et  se  bornait  à  donner,  d'après 
Celse,  une  définition  très-sommaire  des  condylomes  et  des  crêtes  du  fondement. 
Par  contre,  on  trouve  dans  Musitano  (1689)  une  description  fort  imagée  des 
diverses  excroissances  dont  il  rattache  l'oi'igine  à  la  syphilis.  Nidlusager,  dit-il, 
tam  ferax  reperitur  quam  Gallicus  ;  in  ipso  enim  semel  tectum  seminium  vene- 
rum  suo  fermento  végétât,  germinat,  crescit,  florescit,  fructificat,  suisquesuc- 
cessivis  generationum  periodis  uberem  fert  messem;  verum  hi  fructus  sunt 
corruptce  genitricis  soboles  non  secus  ac  a  turdi  conspurcatione  viscum  frutex 
in  arboribus  innasci  dicitur  ;  Iiujus  modi  sunt  quœdam  carnece  excrescentiœ 
dictœ  mora,  cristœ,  verrucœ,  ficus,  condylomata,  tliymi....  etc,  quce  in  pêne, 
mulieris  sinu  et  podice  ex  lue  venerea  innascuntur. 

En  1740,  paraît  l'œuvre  remarquable  d'Astruc,  véritable  monument  élevé 
à  la  science  et  à  l'histoire  de  l'origine  de  la  syphilis. 

Cet  auteur  fait  une  classe  à  part,  une  quatrième  espèce  de  maladie  vénérienne, 
des  excroissances  qu"il  décrit  aux  parties  génitales  sous  les  noms  de  poireaux, 
verrues  et  condylomes,  et  à  l'anus  sous  ceux  de  crêtes,  de  fies  et  de  rhagades.  Il 
assigne  à  toutes  ces  productions  deux  origines  principales  ;  pi'emièrement  :  un 
commerce  impur,  infâme  et  sur  lequel,  ce  sont  ses  propres  expressions,  il  con- 
vient de  tirer  le  rideau  ;  secondement  :  la  vérole  invétérée. 

Les  accidents  de  l'anus  sont  particulièrement  tributaires  de  la  première  de 
ces  causes,  ceux  de  la  verge  de  la  seconde. 
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Non-seulement  Aslruc  elécrit  avec  soin  ces  diffe'rentes  exci^oissances,  mais  il 
s'attache  à  bien  montrer  la  différence  clinique  et  anatomique  qui  sépare  les 
véritables  crêtes  de  l'anus  des  tumeurs  hémorrhoïdaires  flétries.  Il  reconnaît 
que  ces  diverses  productions  résistent  au  traitement  mercuriel  et  nécessitent 
dans  la  plupart  des  cas  une  intervention  chirurgicale. 

On  demeure  fort  étonné  de  trouver  dans  Astruc  le  germe  d'une  théorie  que 
l'on  croit  toute  nouvelle  sur  la  pathogénie  des  végétations.  On  en  peut  juger  par 
ce  résumé  d'un  passage  :  «  Si  la  semence  virulente  qui  sort  d'un  vérole  s'arrête 
sur  le  gland  ou  sur  le  prépuce  chez  l'homme,  sur  la  vulve  et  les  lèvres  chez  la 
femme,  il  se  formera  des  poireaux,  des  verrues  et  des  condylomes....  de  même 
si  les  matières  fécales  enduites  d'une  mucosité  virulente,  chez  un  vérole,  s'arrê- 
tent sur  le  bord  de  l'anus,  il  se  développera  des  fraises,  des  meures,  des  figues, 
des  crêtes....  »  INe  sont-ce  pas  là,  dans  le  fond,  les  idées  d'un  syphiliographe 
de  nos  jours  sur  le  développement  des  végétations  ?  N'y  voit-on  point  l'action 
locale  d'un  irritant  spécifique  ? 

Sans  préjudice,  d'ailleurs,  de  ce  mode  particulier  de  développement  des 
excroissances,  Asti'uc  pense  que  toutes  ces  productions  peuvent  aussi  venir  «  de 
la  seule  affinité  qui  se  trouve  entre  le  virus  vérolique  et  l'humeur  sébacée  et 
muqueuse  des  parties  génitales  et  de  l'anus;  ce  qui  fait  que  ces  humeurs, 
étant  infectées  de  première  main  par  le  vice  que  le  sang  leur  communique, 
produisent  tous  les  accidents  sans  le  secours  d'aucune  autre  cause  ».  Ce 
sont  là  à  proprement  parler  les  excroissances  symptomatiques  de  la  vérole 
invétérée. 

Le  traite.nîenl  mercuriel,  cette  pierre  de  touche  de  la  nature  du  mal,  échoue 
la  plupart  du  temps  contre  les  végétations,  et  cependant  presque  tous  les  syphi- 
liographes  du  dix-huitième   siècle   ne   peuvent  se  résoudre  à  les  considérer 
comme  indépendantes  de  la  vérole.  Lebègue  de  Presle,  Jauberthon,   Turner, 
de  Gardanne,   Pressavin,  Fabre,  etc.,  persistent  à  les  classer  au  nombre  des 
accidents  syphilitiques.  Plenck  (1779)  et  Swédiaur  (1784),  toutefois  font  excep- 
tion et  partagent  sur  cette  matière  le  sentiment  de  G.  Fallope  et  d'Astruc.  Swé- 
diaur,  en  particulier,  emprunte  à  l'antiquité  un  argument  d'un  nouveau  genre 
en  faveur  de  l'existence  de  végétations  non  syphylitiques.  On  lit  en  effet  dans  son 
ouvrage  ce  remarquable  passage  :  «  Quoique  aujourd'hui  on  attribue  toutes  ces 
excroissances  au  virus  syphilitique,  je  ne  puis  me  ranger  de  cet  avis,  étant  per- 
suadé que  les  mêmes  causes  qui  dans  les  siècles  i^eculés  ont  produit  ces  maladies 
agissent  et  les  produisent  sans  doute  encore  très-souvent  de  nos  jours.  »  Il  n'est 
pas  inutile  de  faire  observer  qu'à  l'époque  où  écrivait  Swédiaur,  les  remarquables 
travaux  d'Astruc  sur  l'origine  exotique  de  la  syphilis  avaient  imposé  au  monde 
médical  le  dogme  de  la  non-existence  de  la  syphilis  dans  l'antiquité.  11  était  donc 
logique  d'en  induire,  ainsi  que  le  faisait  le  syphiliographe  anglais,  l'existence  de 
végétations  indépendantes  de  la  vérole.  Des  considérations  identiques  devaient, 
à  une  époque  très-rapprochée  de  la  nôtre,  enfanter  la   doctrine  du  dualisme 
chancreux. 

Les  excroissances,  disait  Swédiaur,  sont  de  simples  maladies  locales  contre 
lesquelles  le  mercure  ne  peut  rien.  Quelquefois  cependant  elles  doivent  leur 
source  à  une  infection  syphilitique,  d'autres  fois  elles  se  compliquent  de  l'exis- 
tence de  ce  virus.  De  même  qu'Astruc,  il  assignait,  à  celles  qui  siègent  à  l'anus, 
entre  autres  causes  particulièrement  fréquentes,  les  habitudes  d'un  goût  déréglé, 
contraires  aux  vues  de  la  nature  et  dont  le  condylome  était  pour  lui  l'exprès- 
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sion  la  plus  certaine.  «  Ce  mot,  disait-il,  vient  du  grec  ■/AvSv'Xt,,  tuher  seutitmor 
ex  ictu,  ce  qui  devrait  nous  rendre  attentif  à  son.  oriyine  ». 

Selon,  en  effet,  qu'on  place  l'étymologie  de  condylome  dans  zôv5y).oç  ou  dans 
■/.o-jSvX-ii,  on  en  peut  faire  une  sorte  de  condylc  articulaire  ou  une  bosse  san- 
guine. Et,  de  fait,  ainsi  qu'on  le  verra  plus  loin,  certaines  productions  condylo- 
mateuses  de  l'anus,  se  reliant  manifestement  à  des  rapports  antiphysiques, 
paraissent  avoir  pour  point  de  départ  des  extravasats  sanguins  dus  à  la  contusion 
répétée  de  l'organe. 

Swcdiaur  attachait  une  grande  importance  à  ce  qu'on  distinguât  bien  le  condy- 
lome, «  cette  carnosité  spongieuse,  ichoreuse,  infecte,  d'une  figure  irrégulière,  et 
d'une  dureté  tenant  le  milieu  entre  le  cartilage  et  la  chair,  »  des  autres  excrois- 
sances de  l'anus,  et  en  particulier  des  hémorrhoïdes  turgescentes  ou  flétries  et 
des  végétations  proprement  dites.  Il  regrettait  qu'on  le  confondît  souvent  avec 
les  ampoules  crystallines  ou  excroissances  aciniformes  transparentes  que  l'on 
regardait  communément  comme  une  variété  de  condylome.  Enfin,  il  séparaitnet- 
tement  celui-ci  du  fie  (ficus,  sycoma,  sycosis,  marisca,  sarcome,  champignon, 
mal  saint  Fiacre),  qu'il  rangeait,  contrairement  à  l'usage,  parmi  les  végétations 
proprement  dites. 

11  faisait  du  fie  une  variété  du  thym  et  lui  reconnaissait  parfois  un  caractère 
syphilitique  ;  il  ne  paraît  donc  pas  douteux  que  le  fie  ne  fût,  dans  certains  cas 
au  moins,  autre  chose  qu'une  plaque  muqueuse  végétante,  une  plaque  ayant  pris 
le  caractère  thymique,  ainsi  que  cela  arrive  si  fréquemment. 

Nous  attjichons  une  certaine  importance  à  ces  remarques  si  précises  du  chi- 
rurgien anglais  sur  la  différence  clinique  qui  sépare  les  diverses  excroissances 
de  l'anus,  car  elles  nous  permettent  d'entrevoir  le  sens  qu'il  convient  d'ac- 
corder à  ces  dénominations  bizarres  des  anciens  et  au  sujet  desquelles  on  dis- 
pute sans  jamais  pouvoir  s'entendre.  Pour  nous,  qui  croyons  à  l'existence  de  la 
syphilis  dans  l'antiquité  romaine,  nous  inclinons  à  penser  que  le  plus  grand 
nombre  des  productions  que  l'on  désignait  sous  les  noms  de  fies  ou  de  maris- 
(jues,  et  qu'on  rattachait  à  la  pédérastie,  n'étaient  autre  chose  que  des  plaques 
muqueuses  végétantes  de  l'anus.  D'un  autre  côté,  du  rapprochement  que  fait  Swc- 
diaur entre  les  fies  et  les  thyms,  on  peut  inférer  que  les  plaques  muqueuses 
ordinaires  ont  dû  parfois  porter  cette  dernière  dénomination,  comme  le  pensent 
quelques  syphiliographes  modernes.  Quant  au  condylome  proprement  dit,  ce 
devait  être  également  la  plaque  muqueuse;  mais  la  plaque  hypei'trophique 
simple  et  plus  ou  moins  exulcérée  à  la  surface. 

D'ailleurs,  qu'on  le  remarque  bien,  la  fréquence  des  fies  et  des  condyloraes  a 
l'anus,  dont  nous  parlent  les  auteurs' anciens,  plaide  elle-même  en  faveur  de 
l'existence  de  la  syphilis  à  Rome.  Déjà,  et  c'est  là  un  fait  d'observation  bien 
connu  de  tous  les  praticiens,  les  végétations  proprement  dites  n'envahissent 
l'anus  que  très-exceptionnellement  ;  elles  se  tiennent  le  plus  souvent  à  distance 
de  cette  ouverture  qu'elles  cernent  tout  en  la  respectant.  La  végétation,  d'ail- 
leurs, y  est  habituellement  maigre  et  s'appauvrit  de  plus  en  plus  au  fur  et  a 
mesure  qu'elle  s'avance  vers  l'orifice  anal,  si  bien  qu'il  est  tout  à  fait  rare  de 
trouver  à  l'anus  même  des  productions  condyloraateuses  d'origine  végétative 
simple.  Ceci  bien  établi,  ceux  qui  nient  l'existence  de  la  syphilis  dans  l'anti- 
quité en  sont  réduits  à  chercher  l'origine  des  condylomes  et  des  fies,  soit  dans 
les  chancres  simples,  soit  dans  les  hémorrhoïdes,  conséquence  possible  d'une 
irritation  mécanique  répétée  de  la  marge  de  l'anus.  Or   les  chancres  simples  de 
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l'anus  ne  sont  rien  moins  que  rares  ;  les  hémorrhoïdes  externes  sont  fréquentes 
à  la  vérité,  mais  moins  qu'on  pourrait  le  supposer  chez  des  gens  qui  s'adon- 
nent à  la  sodomie  passive,  et  cela  peut-être  parce  qu'ils  n'ont  plus  de  sphinc- 
ters. Reste  donc  la  plaque  muqueuse  et  c'est  vraisemblablement  elle  qu'il  faut 
accuser,  conjointement  avec  les  hémorrhoïdes,  de  la  fréquence  du  fie  dans  l'an- 
tiquité romaine. 

En  i786,  John  Hunter  reprend  l'idée  qu'avait  émise  Astruc  sur  la  pathogénie 
des  végétations  et  la  revêt  d'une  forme  plus  scientifique  :  «  Un  vice,  écrit  l'il- 
lustre chirurgien,  que  les  parties  contractent  par  le  virus  vénérien  est  la  dis- 
position propre  à  engendrer  des  excroissances  ou  des  tumeurs  cutanées  aux- 
(|uelles  on  a  donné  le  nom  de  poireaux.  Cette  disposition  a  le  plus  fréquem- 
ment lieu  aux  endroits  où  il  y  a  des  chancres...  Mais  les  parties  acquièrent 
peut-être  cette  disposition  parce  que  la  matière  a  été  en  contact  avec  elles,  car 
cela  arrive  souvent  après  des  gonorrhées  où  il  n'y  a  point  eu  de  chancres... 
Plusieurs  considèrent  les  excroissances  comme  ayant  leur  disposition  spécifique, 
et  conséquemment  ils  recourent  au  mercure  pour  les  guérir  et  ils  assurent  que 
ce  traitement  les  fait  disparaître  très-souvent  ;  je  n'ai  jamais  vu  un  tel  effet 
du  mercure,  quoique  donné  en  assez  grande  quantité..,  »  Ainsi,  Hunter  non- 
seulement  reconnaît,  comme  Fallope,  Astruc  et  Swédiaur,  la  nature  non  syphi- 
litique des  végétations  et  veut  qu'elles  se  développent  sous  l'influence  d'une 
irritation  locale  spécifique,  mais  il  signale,  le  premier,  leur  coïncidence  fré- 
quente avec  la  blennorrhagie.  Hunter  décrit  aussi  la  plaque  muqueuse,  sans 
lui  donner  un  nom  qui  la  distingue  positivement  des  autres  éruptions  de 
la  syphilis  :  «  Les  altérations  que  je  viens  de  décrire,  dit-il,  sont  propres  aux 
parties  découvertes.  Mais  dans  les  points  où  la  peau  est  en  contact  avec  la  peau 
qui  y  entretient  un  certain  degré  d'humidité...  l'éruption  ne  revêt  jamais  le 
caractère  ci-dessus;  au  lieu  de  présenter  des  écailles  et  des  croûtes,  la  peau 
est  soulevée,  et,  en  quelque  sorte,  tuméfiée  par  de  la  lymphe  extravasée  de 
manière  à  former  une  plaque  blanche,  molle,  humide,  de  laquelle  suinte  une 
matière  blanche.  » 

Peu  après  Hunter,  B.  Bell  va  reproduire  les  idées  de  son  illustre  compatriote, 
mais  en  leur  donnant  un  plus  ample  développement.  C'est  en  J793  que  paraît 
le  remarquable  ouvrage  de  ce  chirurgien  sur  la  gonorrhée  virulente  et  sur 
la  maladie  vénérienne.  Les  végétations,  qu'à  l'exemple  de  Hunter  B.  Bell 
appelle  communément  des  poireaux,  peuvent  selon  lui  «  se  montrer  après  des 
irritations  locales  de  genre  très-différent.  C'est  ainsi  qu'on  peut  les  voir  suc- 
céder à  l'action  des  irritants  les  plus  simples ,  comme  à  celle  des  liquides 
sécrétés  par  les  chancres  eux-mêmes.  La  cause  qui  leur  donne  le  plus  souvent 
naissance,  c'est  la  gonorrhée,  et  c'est  particulièrement  vers  le  déclin  de  cette 
maladie  qu'on  les  voit  paraître.  C'est  une  affection  purement  locale,  pouvant 
d'ailleurs  s'étendre  jusqu'à  l'anus.  Mais,  a-t-il  soin  d'ajouter,  outre  ces  excrois- 
sances on  en  observe  encore  d'autres  vraiment  vénériennes  aux  environs  de 
1  anus  :  elles  se  manifestent  alors  en  même  temps  que  les  autres  éruptions  du 
corps,  ou  peuvent  paraître  seules...  souvent  dans  les  derniers  degrés  de  la 
syphilis  et  rien  ne  peut  les  guérir  que  le  traitement  mercuriel  complet.  »  On 
reconnaîtra  sans  peine  qu'il  veut  parler  des  plaques  muqueuses  dans  le  passage 
qui  suit  :  «  Ces  excroissances  sont  moins  dures,  plus  charnues ,  plus  tendres 
et  par  conséquent  plus  sujettes  à  saigner  que  les  poireaux  qui  succèdent  à  la 
gonorrhée.  Leur  superficie  est  plus   uniforme;   elles   ne  sont  pas  ):'omposées 
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d'un  nombre  de  petits  poireaux  unis  entre  eux  comme  le  sont  communément 
les  tumeurs  engendrées  autour  de  l'anus  par  la  gonorrhée.  Elles  n'offrent 
qu'une  seule  masse  uniforme.  » 

On  pourrait  croire  que  des  doniiées  scientifiques  si  simples ,  si  nettes, 
si  manifestement  puisées  aux  sources  d'une  observation  rigoureuse  et  attentive, 
prirent  cours  dans  la  science?  11  n'en  fut  rien!  Peu  après  J.  Hunter  et  B.  Bell, 
tout  était  remis  en  question  ;  on  discutait  de  nouveau  sur  l'origine  et  la  nature 
non-seulement  des  excroissances,  mais  de  toutes  les  productions  similaires  se 
rattachant  de  près  ou  de  loin  à  la  vérole  et,  ainsi  qu'il  arrive  en  pareille  cir- 
constance, la  lumière,  loin  de  se  faire,  faisait  place  au  plus  déplorable  chaos; 
chaos  dans  les  idées,  chaos  dans  les  opinions  et  jusque  daijs  les  mots.  Nous 
touchons  d'ailleurs  à  une  époque  scientifique  où  toutes  Ids  notions  acquises 
sur  la  vérole  vont  être  bouleversées,  où  l'existence  elle-même  du  virus  syphi- 
litique va  être  niée,  oii  les  différentes  manifestations  de  la  diathèse  vont  être 
considérées  comme  des  lésions  pui-ement  locales  d'ordre  irritatif  et  où  les 
sympathies  vont  jouer  un  grand  rôle.  On  entend  bien  que  nous  voulons  parler 
de  l'ère  prochaine  de  la  doctrine  à  laquelle  s'attache  le  grand  nom  de  Broussais, 

Déjà,  dès  la  fin  du  dix-huitième  siècle  (1789),  Bru  niait  l'existence  du  virus 
vénérien;  mais  sa  voix  était  restée  sans  écho.  Eu  1811,  un  anonyme,  Caron, 
reprit  l'idée  de  Bru  et  ne  sut  la  faire  prévaloir.  Un  peu  plus  tard,  et  alors 
que  la  doctrine  de  l'irritation  organique  s'était  imposée  au  monde  médical, 
trois  de  ses  fervents  adeptes  prirent  résolument  la  défense  de  la  thèse  de  Bru 
et  de  Caron  ;  ce  fwent  Jourdan  (1826),  Desruelles  (1827)  et  Richond  des  Brus 
(1829).  Nous  ne  parlerons  que  du  mémoire  de  Desruelles,  de  beaucoup  le  plus 
intéressant,  quant  à  l'objet  que  nous  envisageons. 

Pour  cet  auteur,  qui  écrivait  au  Yal-de-Grâce  sous  les  yeux  de  Broussais,  le 
virus  syphilitique  n'existait  pas  et  il  ne  fallait  voir,  dans  la  série  des  symptômes 
que  jusqu'alors  on  avait  attribués  à  son  influence,  que  des  lésions  morbides  lo- 
cales, produites  par  l'application  d'irritants  extérieurs  non  virulents  sur  certaines 
parties  du  corps.  An  nombre  des  symptômes  vénériens  qu'il  appelait  consécu- 
tifs, chroniques  ou  mercuriels,  il  plaçait,  à  côté  de  pustules  diverses  et  notam- 
ment des  plaques  muqueuses,  les  excroissances  telles  que  poireaux ,  choux- 
fleurs,  crêtes  de  coq,  condylomes;  excroissances  que,  le  premier,  il  engloba  sous 
la  dénomination  commune  de  végétations;  dénomination  heureuse,  s'il  en  fut, 
et  qui  s'est  conservée  jusqu'à  nos  jours. 

Si  Desruelles,  fasciné  par  le  regard  du  maître,  saisissait  mal  les  choses  dans 
leur  ensemble,  il  les  voyait  excellemment  dans  le  détail  et  la  preuve'en  est  dans 
la  description  clinique  et  anatomique  qu'il  a  faite  des  végétations  C'est  un 
chef-d'œuvre  de  clarté,  de  simplicité  et  de  vérité  que  nul  n'a  surpassé  depuis. 
Sa  classification  des  végétations  en  épidermiques,  cellulo-vasculaires  et  dermi- 
ques est  d'une  exactitude  clinique  irréprochable  et  dénote  un  esprit  d'observa- 
tion peu  commun.  Malheureusement,  le  théoricien  est  loin  de  valoir  l'obser- 
vateur; du  moins  le  théoricien  qu'aveugle  une  idée  systématique.  On  en  peut 
juger  par  l'étonnant  alinéa  que  voici  :  «  En  comparant  le  nombre  des  végéta- 
tions simples  ou  compliquées  que  nous  avons  eu  l'occasion  d'observer,  avec  le 
nombre  des  malades  que  nous  avons  traités  pour  des  symptômes  chroniques 
consécutifs  ou  mercuriels  survenus  après  un  ou  plusieurs  traitements  par  les 
mercuriaux,  on  a  lieu  de  s'étonner  de  leur  fréquence,  et  l'on  est  naturellement 
disposé  à  rechercher  la  cause  de  ce  phénomène.  Le  nombre  des  hommes  qui  ont 
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été  atteints  de  végétations  est  en  effet  à  celui  des  hommes  traités  pour  des 
symptômes  consécutifs,  chroniques  ou  mercuriels  ::  99  :  228,  c'est-à-dire  dans 
la  proportion  de  i  à  2  tiers.  Nous  serions  disposé  dès  lors  à  croire  que  l'action 
des  mercuriaux  donne  lieu  au  développement  des  végétations...  » 

Quand  une  science  d'observation  est  à  la  merci  des  doctrines  d'un  jour,  on 
voit  à  quelles  étranges  conclusions  les  meilleurs  esprits  peuvent  arriver. 

Cependant  quelques  syphiliographes  surent  résister  à  l'entraînement  général. 
Lagneau,  un  des  premiers  ,  donna  le  signal  de  la  réaction  contre  des  doc- 
trines aussi  compromettantes  pour  la  dignité  de  l'art  que  funestes  pour  le  bien  de 
l'humanité.  Mais  ,  ainsi  qu'il  arrive  toujours  ,  la  réaction  dépassa  le  but. 
Lagneau  remonta  de  trois  siècles  en  arrière  et  restitua  à  toutes  les  excrois- 
sances le  caractère  spécifique  dont  l'école  de  Hunter  les  avait  dépouillées.  Déjà  il 
avait  été  précédé  dans  cette  voie  par  CuUerier  l'ancien  (1815),  qui  faisait  de 
toutes  les  excroissances  un  symptôme  consécutif  de  la  vérole,  mais  qui  concédait 
que,  dans  des  circonstances  exceptionnelles  :  la  masturbation,  la  grossesse,  le  flux 
hémorrhoïdal,  etc.,  pouvaient  leur  donner  naissance,  et  cela  indépendamment 
de  toute  diathèse.  Lagneau  acceptait  également  cette  restriction  et  faisait  une 
large  part  à  la  malpropreté  dans  l'étiologie  des  excroissances  étrangères  à  la 
syphilis;  mais,  avait-il  soin  d'ajouter,  «  ces  cas  sont  heureusement  beaucoup 
plus  rares  que  ne  le  pensent  Bell  et  plusieurs  auteurs  plus  modernes  qui,  encore 
plus  exclusifs  que  lui,   croient  pouvoir  nier  l'existence  du  virus  syphilitique.  » 

Cette  réserve  faite  par  Lagneau  ne  visait  que  les  végétations  proprement  dites 
et  non  les  excroissances  de  l'anus,  crêtes  et  condylomes,  qui,  dans  son  esprit, 
étaient  toujours  de  nature  syphilitique,  et  constituaient  un  des  indices  les  plus 
certains  de  la  vérole.  En  1831,  Gullerier  et  Ratier  étendent  à  ces  dernières  elles- 
mêmes  le  bénéfice  de  la  restriction  qui  précède  et  pensent  «  qu'elles  peuvent  se 
développer  indépendamment  de  la  diathèse  sous  l'influence  d'une  inflammation 
locale  entretenue  par  une  excitation  continue  et  répétée  » .  Nous  voilà  donc  re- 
venu à  la  dichotomie  étiologique  d'Astruc  et  de  Swédiaur,  syphilis  et  pédérastie. 

Seul  parmi  les  syphiliographes  de  cette  époque,  Devergie  (1826)  hésite  entre 
les  doctrines  de  l'école  nouvelle  et  celles  de  Hunter.  Dézeimeris  (1833)  et  sur- 
tout Gibert  (1837),  partagent  les  idées  de  Lagneau.  Gibert  divise,  comme  ce 
dernier,  les  excroissances  en  deux  grandes  classes  :  les  végétations  vénériennes 
et  les  excroissances  syphilitiques  proprement  dites.  Comme  lui,  il  admet  qu  excep- 
tionnellement les  premières  seules  peuvent  ne  pas  être  syphilitiques  et  l'expé- 
rience n'aurait,  paraît-il,  fait  que  confirmer  dans  son  esprit  cette  manière  de 
voir,  car,  plus  de  vingt  années  après  (1860),  on  lit  encore  dans  son  traité  des 
maladies  de  la  peau  et  de  la  syphilis  cette  phrase  significative  (t.  II.  p.  225)  : 
«  Les  modernes  sont  même  pour  la  plupart  disposés  à  n'admettre  que  cette  étio- 
logie  —  l'irritation  locale  simple  —  et  à  refuser  aux  végétations  le  caractère 
syphilitique.  Il  y  a  une  réponse  péremptoire  à  cette  opinion,  c'est  qu'on  ne 
les  voit  se  développer  que  sur  les  sujets  qui  ont  ou  ont  eu  la  vérole.  » 

Ricord  (1838)  se  borne  à  dire  que  les  végétations  ne  semblent  pas  être  la 
conséquence  rigoureuse  du  virus  syphilitique,  mais  il  n'ose  se  prononcer  net- 
tement en  faveur  de  leur  non-specificité.  Il  faut  arrivera  1853  pour  voir  après 
Baumes  (1840),  Cazenave  (1843),  Reynaud  (1845)  et  Bertherand,  tous  par- 
tisans des  idées  de  Lagneau,  deux  auteurs,  Maisonneuve  et  Montanier,  revenir  à 
des  idées  plus  saines  et  plus  confoi'mes  aux  données  de  l'observation.  Ceux-ci 
pensent,  en  effet,  comme  J.  Hunter  et  B.  Bell,  que  les  végétations  sont  rare- 
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ment  dénature  syphilitique  et  que,  dans  les  cas  où  elles  le  sont  réellement,  ce 
sont  des  productions  surajoutées  à  un  accident  réellement  spécifique,  tel  qu'un 
chancre  ou  une  plaque  muqueuse,  surtout  à  l'anus.  Enfin  nous  touchons  à  la 
vérité  ;  elle  sera  complète  avant  peu,  et,  à  part  quelques  rares  dissidents,  —  nous 
avons  déjà  cité  Gihert,  —  pas  un  syphiliographe  moderne  ne  contestera  que  les 
végétations  ne  doivent  être  rayées  du  cadre  de  la  syphilis. 

Entre  temps,  la  plaque  muqueuse  est  peu  étudiée  et  toujours  confondue 
avec  les  pustules  ou  les  ulcères.  Cependant,  dès  le  commencement  du  dix-neu- 
vième siècle,  les  classifications,  appliquées  aux  maladies  de  la  peau,  appelant  plus 
de  rigueur  et  d'exactitude  sur  les  définitions  des  genres,  fixent  l'attention  sur 
elle.  Eu  1 835,  Cullerier  et  Ratier  s'attachaient  à  démontrer  que  toutes  les  syphi- 
lides  pouvaient  être  ramenées  à  un  type  unique,  la  papule,  et  que  le  représen- 
tant par  excellence  de  ce  type  était  la  production  que  Bavasse  et  Deville  devaient 
appeler  plus  tard  (1846)  la  plaque  muqueuse.  C'est  également  en  1835  qu'un 
anglais,  Wallace,  inocule  quatre  Ibis,  avec  succès,  le  virus  emprunté  à  ce  qu'il 
appelle  des  condylomes  syphilitiques  ou  des  tubercules  ulcérés,  c'est-à-dire 
à  des  plaques  muqueuses. 

Vers  1841,  un  des  élèves  de  Biett,  Legendre,  étudie,  dans  sa  dissertation 
inaugurale  sur  les  syphilides,  la  plaque  muqueuse  sous  le  nom  de  «  tubercule 
plat  »  et  lui  assigne,  dans  l'ordre  chronologique  des  accidents  de  la  syphilis, 
une  place  entre  les  syphilides  papuleuses  et  les  syphilides  tuberculeuses.  Il 
cherche  en  outre  à  démontrer,  —  opinion  qui  devait  être  combattue  plus  tard  par 
Bassereau  (1852) ,  et  défendue  ultérieurement  par  Bazin  (1859),  —  que  le 
tubercule  plat  peut  se  développer  sur  toutes  les  régions  du  corps,  mais  qu'il 
change  d'aspect  et  de  forme  selon  le  siège  qu'il  occupe. 

En  1845,  Bavasse  et  Beville  écrivent,  sous  les  yeux  de  Ricord,  dans  les  Archives 
de  médecine,  une  monographie  des  plus  complètes  sur  l'accident  auquel  ils 
donnent  le  nom  de  plaque  muqueuse,  dénomination  qui  depuis  eux  a  prévalu 
dans  le  langage  médical  en  France.  Le  seul  point  que  nous  voulons  relever  ici 
de  l'intéressant  mémoire  de  ces  deux  auteurs  a  trait  à  la  variété  de  plaque  à 
laquelle  ils  réservent  le  nom  de  condylome,  alors  employé  en  Angleterre  et  eu 
Allemagne  pour  désigner  cette  lésion  élémentaire,  quelle  que  soit  sa  forme. 
«  Presque  toujours,  disent-ils  (page  298.  t.  IX.  1845),  la  surface  est  plane, 
avec  tendance  à  une  légère  convexité  ;  parfois  la  convexité  est  extrêinement 
marquée  ;  très-souvent  alors  les  bords  sont  renversés,  et  l'ensemble  de  la  plaque 
représente,  comme  nous  venons  de  le  dire,  un  champignon  avec  ou  sans  pédicule, 
selon  l'état  du  renversement  des  bords.  C'est  là  le  condylome  des  auteurs.  La 

surface  est  tout  à  fait  lisse,  ou  végétante  ou  ulcérée »  Et  ailleurs  (p.  3L>): 

«...  Ils  (les  condylomes)  ont  plus  particulièrement  pour  siège  le  pourtour  de 
l'anus.  Ce  sont  des  plaques  à  surface  fortement  convexe  et  à  bords  renverses 
comme  des  champignons.  Tantôt  ils  sont  bien  arrondis,  tantôt  ils  ont  une  forme 
ovalaire  ou  une  forme  d'amande.  Ils  déterminent  quelquefois  par  leur  présence 
sur  l'ouverture  anale  une  gêne  assez  notable,  un  besoin  pressant  et  de  la  diiii- 
culté  d'aller  à  la  garde-robe,  mais  sans  beaucoup  de  douleur.  » 

Be  leur  côté  les  Allemands  étudiaient,  le  microscope  à  la  main,  la  structure 
intime  des  formes  acuminées  et  plates  du  condylome,  et  cherchaient  à  établir, 
—  sans  pouvoir  y  réussir  à  leur  gré,  —  les  différences  anatomo-pathologiques 
qui  séparaient  ces  deux  variétés  d'une  même  production  morbide. 

Les  travaux  de  G.  Simon  (1839  à  1851),  de  Krœmer  (1847),  de  von  Bœreiis- 
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prung  (1848),  de  Wedl  (1854)  et  de  Virchow  (1855-65)  sont  particulièrement 
remarquables  en  ce  genre  —  surtout  ceux  de  Basrensprung-,  qui  a  suivi,  en 
quelque  sorte  pas  à  pas,  le  condylome  plat  dans  ses  diverses  évolutions,  et  a  par- 
ticulièrement bien  étudié  sa  transformation  en  condylome  acuminé.  —  Par  con- 
tre, la  littérature  anglaise  de  l'époque  est  des  plus  pauvres  et  les  travaux  de 
Plumbe,  Thomson,  Pearson  et  Er.  Wilson  négligent  complètement  l'étude  ana- 
tomique  de  ces  productions. 

En  1852,  Bassereau,  dans  son  excellent  ouvrage  sur /es  «//écrions  s?/;:)/n'fôi^Mes 
de  la  peau,  ne  fait  aucune  mention  des  végétations  ;  ce  qui  prouve  qu'il  les 
considérait  comme  tout  à  fait  étrangères  à  la  syphilis.  Mais  il  consacre  un  long 
et  intéressant  chapitre  à  la  plaque  muqueuse,  qu'il  décrit  sous  le  nom  de  grande 
papide  humide.  Le  premier,  il  en  distingue  deux  espèces,  celles  de  la  peau  et 
celles  des  muqueuses,  auxquelles  il  donne  le  nom  de  plaques  opalines,  «  à  rai- 
son de  leur  faible  saillie  et  de  leur  couleur  qui  est  constamment  blanche.  » 

Au  point  où  nous  sommes  arrivé  (1853),  un  accord  presque  unanime  règne 
entre  les  syphiliographes.  Les  végétations  sont  mises  hors  cadre  du  tableau  sympto- 
matique  de  la  vérole  et  décrites  à  part  dans  les  traités  des  maladies  vénériennes  ; 
toutefois  les  auteurs  sont  fort  empêchés  de  savoir  où  les  placer,  par  la  raison 
qu'elles  peuvent  suivre  ou  compliquer  toutes  les  maladies  vénériennes,  quelle 
que  soit  leur  nature  virulente  ou  inflammatoire.  Les  uns,  comme  Vidal  de  Cassis, 
en  placent  la  description  entre  celle  du  bubon  et  celle  des  pustules  muqueuses; 
d'autres,  comme  Melchior  Robert  et  Rollct,  en  parlent  comme  une  des  suites  de 
la  blennorrhagie,  ou  en  font  un  appendice  à  l'ouvrage  entier  (Langlebert). 

Seul,  Bazin  les  fait  figurer  à  côté  du  chancre  induré  et  des  plaques  mu- 
queuses, au  nombre  des  affections  de  la  deuxième  période  de  la  syphilis,  non  pas 
qu'elles  relèvent  de  la  diatlièse  syphilitique,  car  elles  en  sont  complètement  in- 
dépendantes, dit-il,  mais  parce  que,  développées  sous  l'influence  de  l'irritation 
produite  par  un  liquide  spécifique,  elles  appartiennent  exclusivement  à  la  sy- 
philis. Cette  assertion  pourrait  sembler  étrange,  quand  on  songe  que  la  blen- 
norrhagie paraît  être  l'occasion,  sinon  la  cause  la  plus  fréquente,  des  végétations; 
mais  il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  que  le  savant  syphiliographe  de  Saint-Louis 
est  uniciste  et  qu'il  considère  la  blennorrhagie  comme  pouvant  être  un  des  acci- 
dents primitif  s  de  la  vérole. 

La  plaque  muqueuse,  en  tant  que  lésion  anatomique,  avait  été  trop  bien  étu- 
diée pour  qu'il  i^estàt  grand'chose  à  ajouter  aux  descriptions  à  la  fois  si  nettes  et 
si  complètes  qu'en  avaient  données  Bavasse  et  Deville,  puis  Bassereau.  Restait  le 
condylome,  cette  singulière  production  que  l'on  s'obstinait  à  classer  à  part  dans 
la  nomenclature  des  exci'oissances,  à  laquelle  on  accordait  une  physionomie  spé- 
ciale et  un  siège  de  prédilection,  l'anus.  Les  uns  en  faisaient  une  végétation, 
les  autres  une  plaque  muqueuse,  et  alors,  comme  aujourd'hui  du  reste,  il  n'é- 
tait pas  deux  chirurgiens,  en  France,  qui  fussent  d'accord,  non-seulement  sur 
la  nature  intime  de  la  lésion,  mais  encore  sur  l'identité  de  ses  caractères  ana- 
tomiques  extérieurs. 

S'il  est  vrai  qu'à  l'heure  actuelle  cette  expression  :  condylome,  réveille  dans 
l'esprit  de  la  plupart  des  chirurgiens  l'idée  d'une  excroissance  assez  volumi- 
neuse pleine,  charnue,  de  consistance  lardacée  ou  même  dure,  de  forme  plus  ou 
moins  hémisphérique,  ovalaire  ou  aplatie  transversalement,  de  couleur  plus  ou 
moins  rouge,  etc.,  elle  ne  dit  toujours  rien  quant  à  la  nature  et  à  l'origine  de  la 
production.  Pour  le  plus  grand  nombre  cependant,  elle  implique  l'idée  d'une 
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lésion  anatomique  se  rattachant  de  près  ou  de  loin  à  l'action  d'un  virus  spéci- 
fique, simplement  vénérien  ou  syphilitique  ;  pour  d'autres,  au  contraire,  le  mot 
condylome  signifie  hypevtropliie  pure  et  simple,  ou  hémorrhoïde,  ou  autre  chose 
encore.  Ainsi,  tandis  que  l'un  voit  dans  cette  excroissance  le  vestige  d'un  chan- 
cre, l'autre  celui  d'une  plaque  muqueuse,  un  troisième  en  fait  une  gomme; 
pour  un  autre,  c'est  une  manière  de  végétation  qui  à  la  longue  s'est  transformée 
et  sclérosée  ;  un  cinquième  pense  que  c'est  une  marisque,  c'est-à-dire  une  hé- 
morrhoïde flétrie  qui  s'est  enflammée  et  indurée  ;  un  dernier,  enfin,  en  fait  une 
tumeur  scrofuleuse,  un  lupus. 

Il  ressort  clairement  de  ce  conflit  d'opinions  que  cette  excroissance  de  l'anus, 
dont  on  a  voulu  faire  —  par  égard  pour  la  tradition  sans  doute  —  une  sorte 
d'entité  morbide  spéciale,  n'a  d'autre  titre  à  occuper  un  rang  à  part  dans  le 
cadre  nosologique  que  celui  qu'elle  emprunte  à  sa  physionomie  particuhère.  Or 
des  analogies  de  forme  ne  sauraient  à  elles  seules  autoriser  une  semblable  dis- 
tinction. Le  condylome,  en  tant  qu'unité  pathologique  et  tel  qu'on  le  décrivait 
naguère,  n'a  plus  sa  raison  d'être  et,  nous  l'avons  déjà  dit,  doit  être  rayé  du 
cadre  nosologique.  11  trouve  d'ailleurs  naturellement  sa  place  soit  au  milieu  des 
végétations,  soit  parmi  les  variétés  de  plaques  muqueuses,  c'est-à-dire  dans  les 
deux  ordres  de  productions  que  l'on  confond  aujourd'hui  sous  le  terme  généri- 
que de  condylome.  Toutes  les  excroissances  qu'on  appelait  autrefois"de  ce  nom 
et  qui  ne  rentrent  pas  dans  les  deux  catégories  précédentes  constituent  de  faux 
condylomes,  n'ayant  de  commun  avec  le  condylome  vrai  que  la  ressemblance. 
Nous  les  étudierons  plus  spécialement  à  l'anus  sous  la  rubrique  de  produc- 
tions condylomaleuses  diverses  ou  faux  condylomes  de  la  région  anale. 

Division.  Nous  divisons  les  condylomes  en  deux  grandes  classes  :  les  condy- 
lomes acuminés  et  les  condylomes  plats  ou  aplatis. 

Dans  la  première,  nous  faisons  rentrer  toutes  les  productions  épigéniques, 
d'ailleurs  fort  variées  d'aspect,  que  depuis  Desruelles  on  désigne  communément, 
en  France,  sous  le  nom  de  végétations. 

Dans  la  seconde,  nous  décrivons  les  productions  élémentaires,  plates,  bombées, 
ou  végétantes,  qui  procèdent  toutes  de  la  lésion  spécifique  connue  depuis  Davasse 
et  Deville  sous  le  nom  de  plaque  muqueuse. 

Condylomes  acuminés.  Synonymie  :  ô^jmoc,  thymiœ  (auteurs  anciens).  — 
Végétations,  poireaux,  choux- fleurs,  fraises,  framboises,  nmres,  crêtes  (mo- 
dernes), fibromes papillair es,  papillomes,  végétations  épilhéliales  (histologistes). 

Définition.  On  donne  le  nom  de  condylomes  acuminés,  à  des  excroissances 
verruqueuses  de  la  peau  ou  des  muqueuses,  habituellement  molles  et  rouges, 
d'origine  le  plus  souvent  spécifique,  vénériennes  mais  non  syphilitiques,  se  pré- 
sentant à  l'extérieur  sous  des  formes  très-variées,  bien  qu'au  fond  leur  consti- 
tution anatomique  reste  toujours  la  même. 

Nomenclature  et  caractères  anatomiques  extérieurs.  La  nomenclature  des 
condylomes  acuminés  est  purement  artificielle  et  basée  sur  des  ressemblances 
plus  ou  moins  exactes  avec  des  productions  bien  connues  du  règne  végétal  ou 
du  règne  animal.  C'est  ainsi  qu'on  les  a  comparés  à  des  poireaux,  à  des  choux- 
fleurs,  à  des  crêtes  de  coq...  etc. 

Pour  établir  une  classification  à  peu  près  rationnelle  de  ces  différentes  pro- 
ductions morbides,  il  importe  de  bien  distinguer  la  végétation  élémentaire  de  la 
végétation  complexe  ou  composée  telle  qu'elle  se  présente  la  plupart  du  temps  à 
l'observation.  L'une  et  l'autre  pouvant  d'ailleurs  ormer  des  bouquets  —  végé- 
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tations  conglomérées  —  ou  des  massifs  —  masses  végétantes  —  sous  lesquels 
disparaît  parfois  toute  une  région  et  même  tout  un  organe. 

La  végétation  élémentaire  dont  la  granulation  simple,  le  grain,  est  le  type  le 
plus  commun,  procède,  ainsi  que  l'ont  fort  bien  établi  les  histologistes  modernes, 
du  bourgeonnement  d'une  papille  dont  le  tissu  conjonctif  central  entre  d'abord 
en  prolifération  vers  le  sommet  de  l'organe  où  il  se  transforme  incessamment  en 
épitliélium.  Il  en  résulte  une  petite  tumeur  arrondie  et  sessile  faisant  un  léger 
relief  à  la  surface  des  téguments.  Mais  ce  grain  primitif  va  bientôt  subir  des 
transformations  qui  tendent  à  en  modifier  l'aspect.  Ainsi  l'hyperplasie  ne  restant 
plus  limitée  au  sommet  de  la  papille,  mais  envaliissant  tout  le  tissu  conjonctif 
central  de  l'organe,  la  granulation  élémentaire  s'accroît  unifoi'mément  dans  tous 
les  sens,  se  renfle  en  manière  de  massue,  s'étrangle  à  sa  base  et  finalement  se 
détache  peu  à  peu  de  la  surface  à  laquelle  elle  n'adhérera  bientôt  plus  que  par 
un  pédicule  plus  ou  moins  long  et  étroit.  En  cet  état,  la  petite  production  pa- 
pillaire  ressemble  plus  ou  moins  exactement  à  une  figue  microscopique,  ou  à 
une  petite  tète  de  fleur  de  poireau  surmontant  sa  tige. 

La  granulation  simple,  c'est-à-dire  le  grain,  n'est  pas  la  seule  forme  que 
puisse  revêtir  au  début  l'hyperplasie  papillaire.  Celle-ci,  en  effet,  peut-être  exces- 
sive, mais  demeurer  tout  à  fait  limitée  au  sommet  de  la  papille  ;  alors  la  végé- 
tation élémentaire  prend  une  forme  acuminée  qui  la  fait  ressembler  à  une  papille 
de  la  langue  des  chats.  C'est  ce  qu'on  a  nommé  la  végétation  conique;  le  cône. 

Quand  plusieurs  papilles  végètent  ainsi  à  côté  les  unes  des  autres  sur  un 
espace  bien  défini,  de  forme  généralement  arrondie  ou  ovalaire,  leurs  bases  d'im- 
plantation se  confondent  et  leurs  sommets  seuls  se  détachent  plus  ou  moins 
nettement  à  la  surface  du  petit  bouquet  végétant.  Selon  que  les  végétations  élé- 
mentaires appartiennent  à  l'une  des  deux  formes  que  nous  avons  indiquées  plus 
haut,  cette  surface  offre  un  aspect  granuleux,  rappelant  vaguement  celui  de  la 
fleur  du  poireau  ou  représente  une  houpe  hérissée  de  saillies  pointues  et 
rapprochées.  Ce  son!,  là  des  végétations  simples  conglomérées. 

Mais  la  végétation  élémentaire  elle-même,  grain  ou  cône,  peut  prendre  une 
forme  complexe  ou  composée  par  le  fait  de  son  bourgeonnement  propre  et  du 
développement  de  nouvelles  papilles  à  sa  surface.  Chacune  de  ces  néo-papilles 
évolue  comme  la  papille  mère,  tout  en  en  conservant  la  forme  et  les  caractères, 
et  peut  elle-même  devenir  le  siège  d'un  bourgeonnement  nouveau  identique  au 
premier;  si  bien,  qu'en  dernier  terme,  l'ensemble  de  la  petite  prolifération 
prend  un  aspect  tout  différent  selon  qu'il  s'agit  du  grain  ou  du  cône.  La  proli- 
fération du  grain  revêt  la  forme  de  certains  fruits  drupacés,  tels  que  fraises, 
framboises,  raùres,  ou  de  grappes  rameuses  dont  la  disposition  générale  rappelle 
celle  de  la  tète  du  chou-fleur,  c'est-à-dire  que  les  pédicules  partant  d'une  tige 
commune  sont  d'autant  plus  longs  qu'ils  s'nisèrent  plus  bas. 

L'hyperplasie  du  cône  aboutit  généralement  à  une  production  en  manière  de 
crête  dont  le  bord  libre,  convexe  et  chargé  de  papilles,  est  finement  dentelé. 
Voici  comment  :  les  cônes  primitifs,  rangés  en  séries  suivant  des  lignes  parallèles, 
se  confondent  à  leurs  bases  dans  la  direction  de  ces  lignes,  tandis  que  sur 
la  crête  dentelée  qui  résulte  de  celte  fusion  poussent  de  nouvelles  papilles  acu- 
minées  qui  à  leur  tour  vont  subir  le  sort  des  premières.  Cette  multiplication  in- 
cessante des  papilles,  sur  la  crête  de  la  production,  en  allonge  incessamment  le 
bord  libre,  de  sorte  qu'en  dernier  terme,  la  petite  languette,  plus  étroite  à  sa 
base  d'implantation  qu'à  sa  périphérie,  ressemble  tout  à  fait  à  une  crête  de 
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coq  finement  découpée.  Ces  crêtes,  tassées  parallèlement  les  unes  contre  les  au- 
tres, donnent  à  l'ensemble  de  la  végétation  un  aspect  fendillé  et  feuilleté  facile 
à  reconnaître  quand  on  écarte  les  lamelles  qui  la  constituent. 

Ainsi,  le  développement  secondaire  de  papilles  granulées  et  sessiles  sur  une 
végétation  élémentaire  de  môme  ordre,  produira  les  petites  tumeurs  que,  selon 
la  grosseur  du  grain  et  sa  couleur  d'un  rouge  plus  ou  moins  foncé,  on  compare 
à  des  fraises,  des  mûres,  des  framboises.  Un  Ijourgeonnement  analogue  de  pa- 
pilles secondaires,  granulées  mais  pédiculées,  sur  une  végétation  élémentaire, 
également  granulée  et  pédiculée,  donnera  de  petites  efflorescences  en  corymbe 
ressemblant  h  un  lobule  d'une  tète  de  chou-fleur. 

Si  la  prolifération  ne  s'arrête  pas  à  une  poussée  unique  de  papilles  nouvelles, 
mais  en  fournit  de  troisième  et  quatrième  venue,  l'ensemble  de  la  végétation 
prend  alors  le  caractère  rameux  ou  branchu  qui  la  rapproche  des  grappes  dites 
rameuses. 

Ces  végétations  élémentaires,  ainsi  hyperplasiées,  peuvent  à  leur  tour  se  réunir, 
se  grouper  sur  un  district  limité  du  tégument  et  former  de  petits  massifs  végé- 
tants (végétations  composées  conglomérées)  dont  la  surface  granuleuse  est 
divisée  en  lobules  d'inégal  volume,  par  des  anfractuosités  plus  ou  moins  pro- 
fondes, au  fond  desquelles  il  est  souvent  impossible  de  reconnaître  les  parties 
normales.  Nous  avons  déjà  dit  comment  se  groupaient  les  cônes. 

En  somme,  la  végétation  conglomérée  peut  être  constituée  soit  par  un  îlot  de 
papilles  —  de  trois  à  vingt  habituellement  —  simplement  hypertrophiées  et 
juxtaposées,  soit  par  une  réunion  analogue  de  papilles  elles-mêmes  hyperpla- 
siées et  multipliées.  La  première  forme  répond  à  la  verrue  proprement  dite  et, 
comme  elle,  se  développe  sur  la  peau  ou  les  muqueuses  qui  s'en  rapprochent 
par  leurs  caractères,  legland,  par  exemple,  chez  les  personnes  qui  ont  cet  organe 
habituellement  découvert.  La  deuxième  au  contraire  appartient  en  propre  aux 
muqueuses,  et  a  essentientiellement  le  caractère  végétant.  La  forme  verruqueuse 
))asse  d'ailleurs  facilement  à  la  forme  végétante  et  molle  toutes  les  fois  que  des 
conditions  favorables  de  terrain  et  de  milieu  le  lui  permettent  ;  on  en  a  un 
exemple  frappant  dans  la  transformation  si  fréquente,  et  sur  laquelle  nous 
insisterons  plus  loin,  des  condylomes  plats  en  condylomes  acuminés. 

La  végétation  dont  l'ensemble  constitue  le  condylome  verruqueux  (porrum  de 
Plenck,  verruca  plana  d'Ascherson)  est  sessile,  plate,  un  peu  bombée  cependant, 
de  forme  généralement  arrondie  ou  ovalaire  et  ne  fait  qu'une  légère  saillie  à  la 
surface  des  téguments  :  son  aspect,  raboteux,  mamelonné,  plus  ou  moins  net- 
tement granulé,  l'a  fait  comparer  à  une  tleur  de  poireau  détachée  de  son  pédicule  ; 
la  surface  de  cette  production,  de  consistance  d'ailleurs  assez  dure,  est  sèche  ou 
peu  humide  et  de  couleur  souvent  plus  pâle  que  celle  du  tissu  qui  la  supporte. 
Quand  l'hypertrophie  élémentaire  a  la  forme  acuminée,  cette  surface  est  au  con- 
traire couverte  de  papilles  minces,  serrées  les  unes  contre  les  autres  et  présen- 
tant une  certaine  résistance;  de  là,  l'aspect  d'une  houppette,  ainsi  que  nous 
l'avons  déjà  dit. 

Le  condylome  végétant,  proprement  dit,  est  tout  difféi'ent  d'aspect  et  de  con- 
sistance. La  production,  eu  effet,  est  essentiellement  luxuriante,  molle,  rouge, 
et  comme  translucide  sur  les  bords.  Le  massif  végétant,  toujours  un  peu  étran- 
glé à  la  base,  s'épanouit  à  la  surface  et  se  renverse  parfois  sur  les  bords  jus- 
qu'à masquer  le  pédicule  de  la  tumeur.  La  surface,  convexe  dans  son  ensemble, 
mais  assez  irrégulière  et  découpée  par  des  sillons,  rappelle  celle  du  chou-fleur. 
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Les  o-ranulalions  plus  ou  moins  volumineuses  qui  la  couvrent  présentent  une 
surface  lisse,  humide,  assez  molle,  à  moins  que  la  végétation  n'ait  vieilli;  leur 
couleur  varie  du  rouge  vif  au  rouge  sombre  et  violacé.  D'une  manière  générale, 
on  peut  dire  que  plus  le  grain  est  petit,  plus  la  végétation  est  molle  et  rouge. 
Ces  deux  derniers  caractères  sont  particulièrement  accentués  quand  les  papilles 
de  néoformation,  au  lieu  de  revêtir  la  forme  de  grains,  ont  pris  celles  de 
pointes  filiformes.  La  surface  de  la  tumeur  prend  alors  un  aspect  touffu  parti- 
culier devient  d'un  rouge-sang,  et  est  d'une  mollesse  excessive.  Si  on  l'exa- 
mine à  la  loupe,  on  voit  que  chaque  papille,  translucide  vers  sa  base,  s'effile 
vers  le  sommet  en  une  pointe  blanchâtre,  très-ténue,  très-longue,  et  qui  est 
exclusivement  formée  par  de  l'épithélium. 

Quand,  ainsi  que  l'ont  fait  Boys  de  Loury  et  Costilhes,  on  examine  de  près 
cette  forme  acuminée  du  condylome,  il  est  facile  de  s'assurer  que  la  végétation 
n'a  pas  dans  son  ensemble  la  configuration  d'une  grappe  rameuse,  telle  qu'on 
la  retrouve  assez  facilement  dans  la  variété  granulée  dont  nous  avons  parlé.  On 
constate,  en  effet,  que  la  petite  masse  se  décompose,  comme  nous  l'avons  déjà 
dit,  en  une  infinité  de  petites  languettes  découpées  en  manière  de  crête  de 
coq,  ayant  plusieurs  millimètres  de  hauteur,  serrées  parallèlement  les  unes 
contre  les  autres  et  s'implantant  toutes  sur  une  base  commune  qui  est  la 
muqueuse  ou  la  peau  légèrement  hypertrophiée  et  comme  oedémateuse. 

Cette  végétation  elle-même  peut  prendre,  dans  son  ensemble,  la  forme  d'une 
grosse  crête.  Que  l'on  transplante,  par  la  pensée,  la  végétation  composée  dont 
nous  venons  de  parler,  de  la  surface  unie  et  plane  où  nous  la  supposions,  sur  le 
bord  libre  d'une  grande  lèvre,  par  exemple;  déjà  elle  y  prendra  une  forme  ovalaire, 
miiquement  par  le  fait  de  la  tension  de  la  peau  suivant  la  direction  de  ce  bord 
(Oscar  Simon)  ;  pressée  de  chaque  côté  par  les  téguments  des  régions  voisines, 
elle  s'aplatira  transversalement,  prendra  la  forme  générale  d'une  crête,  en 
même  temps  que  les  languettes  qui  en  occupent  les  faces,  empêchées  dans  leur 
développement,  s'atrophieront  plus  ou  moins  ou  se  coucheront  sur  les  lianes  de 
la  production  et  s'y  imbriqueront  en  se  dirigeant  vers  son  bord  libre.  Ces  faces 
prendront  ainsi  un  aspect  à  la  fois  uni  et  lisse,  et  la  masse  entière,  constamment 
irritée  par  des  pressions  et  des  frottements,  ne  tardera  pas  à  s'épaissir  et  à 
s'indurer.  Seule,  la  convexité  de  cette  végétation,  ainsi  transformée,  conservera 
son  caractère  acuminé  primitif,  et  l'ensemble  de  la  production  prendra  défi- 
nitivement la  forme  d'une  grosse  crête  de  coq. 

Les  crêtes  que  l'on  rencontre  si  fréquemment,  à  côté  d'autres  végétations, 
dans  le  sillon  balano-préputial  ne  se  forment  pas  autrement. 

En  résumé,  toutes  les  végétations  procèdent  de  deux  types  élémentaires,  le 
grain  et  le  cône,  qu'elles  reproduisent  toujours  identique  à  lui-même.  Les  vé- 
gétations granulées  tendent  à  s'étaler,  à  prendre  un  caractère  rameux  et,  par 
conséquent,  à  se  pédiculiser.  Elles  tendent,  en  un  mot,  incessamment  au  ren- 
flement, à  l'expansion  au  dehors.  Les  productions  acuminées,  au  contraire, 
conservent  indéfiniment,  jusqu'à  leur  phase  ultime,  la  tendance  primitive  de  la 
papille  à  s'effiler  en  pointe.  Loin  de  se  pédiculiser,  elles  restent  toujours  sessiles, 
et  finissent  souvent  par  prendre  une  forme  générale  acuminée  ;  le  développement 
des  unes  est,  si  l'on  peut  dire,  excentrique  ;  celui  des  autres  concentrique. 

Il  ne  nous  a  pas  échappé  que  c'était  un  contre-sens  manifeste  que  de  décrire 
les  végétations  granulées  sous  le  quahficatif  commun  d'acuminées.  Il  eût  fallu, 
pour  être  logique,   substituer   la  dénomination  plus  générale  de  condylomes 
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végétants  à  celle  de  condylonies  acuminés,  et  décrire  séparément  les  variétés 
granulées  et  acuminées.  Nous  avons  cependant  préféré,  afin  de  ne  point  modi- 
fier une  nomenclature  qui  vient  à  peine  de  naître,  nous  conformer  à  la  termina- 
logie  en  usage.  Agir  autrement,  c'eût  été  jeter,  sans  profit  appréciable,  une 
confusion  regrettable  dans  le  langage  qui  tend  aujourd'hui  à  prévaloir. 

Structure  des  condijlomes  acuminés.  Nous  devons  à  l'obligeance  de  notre 
savant  collègue  et  ami,  le  docteur  Poncet,  de  pouvoir  consigner  ici  les  résultats 
intéressants  d'une  étude  histologique  récente  qu'il  a  bien  voulu  faire  des  con- 
dylomes,  et  cela  expressément  à  notre  intention.  Les  dessins  qui  accompagnent 
les  descriptions  de  notre  collègue  ont  été  faits  d'après  nature  et  sur  ses  prépa- 
rations par  M.  le  docteur  Douart,  médecin  stagiaire  au  Val-de-Grâce. 

Voici  ce  que  fournit  l'examen  d'un  condylome  végétant,  acuminé  (végétation 
épithéliale  de  la  muqueuse  du  prépuce,  chou-lleur)  : 

«  A  un  faible  grossissement,  et  sur  des  coupes  perpendiculaires  à  l'axe  de  la 
tumeur,  on  reconnaît  que  le  centre  de  la  production  est  composé  d'un  tissu 
connectif  organisé  en  faisceaux,  riche  en  vaisseaux  et  contenant  entre  ses  fibres 
quelques  cellules  embryonnaires.  Le  vaisseau  central  est  le  plus  gros,  et  de  ce 
tronc  partent  des  ramifications  qui  vont  se  distribuer  en  autant  de  petits 
lobules.  Chacune  de  ces  divisions  est  entourée  d'une  masse  épithéliale  considé- 
rable et  fournit  d'autres  divisions  dichotomiques  également  recouvertes  d'épithé- 
lium  ;  les  parois  de  ces  capillaires  sont  normales. 

«  A  un  grossissement  plus  fort,  le  tissu  connectif  central  paraît  organisé  en  fi- 
bres solides  dont  l'endothélium  présente  des  séries  nucléaires  de  multiplications. 
Chacun  de  ces  éléments  est  régulier,  bien  constitué,  et,  en  somme,  ce  sont  les 
faisceaux  qui  prédominent, 

«  Cette  disposition  se  rcHcontre  dans  tous  les  lobules,  mais,  à  mesure  que  le 
vaisseau  diminue,  le  tissu  connectif  occupe  aussi  peu  de  place  et  le  revêtement 
épithélial  est  cinq  ou  six  fois  plus  considérable. 

K  Cet  épithélium,  séparé  très-nettement  de  la  partie  connective  de  la  papille, 
reste  à  peine  nucléaire  sur  la  première  rangée  ;  immédiatement  il  acquiert  de 
grandes  dimensions  ;  comme  l'épithélium  pavimenteux,  il  présente  des  stries 
épineuses  d'engrènement,  souvent  des  noyaux  multiples  et  à  la  périphérie  la 
dégénérescence  colloïde  du  protoplasma.  Les  bulbes  concentriques  n'y  sont  pas 
rares,  absolument  comme  dans  les  épithéliomas.  Tout  à  fait  à  la  périphérie,  la 
dégénérescence  colloïde  distend  l'enveloppe,  lui  donne  une  forme  allongée,  le 
noyau  disparaît,  la  substance  colloïde  se  résorbe  et  les  éléments  les  plus  ex- 
ternes sont  réduits  à  la  seule  enveloppe  de  la  cellule.  » 

Ces  données  histologiques  concordent  avec  celles  que  nous  avaient  fait  con- 
naître les  travaux  de  nos  micrographes  et  ceux  de  l'Allemagne.  Elles  en  sont, 
si  l'on  peut  dire,  la  consécration  nouvelle.  Toutefois,  l'entente  entre  les  deux 
écoles  n'est  ni  aussi  complète,  ni  aussi  absolue  qu'on  pourrait  le  désirer,  car  il 
existe  un  point  de  détail  sur  lequel  les  micrographes  sont  encore  en  désaccord, 
et  il  mérite  d'être  signalé.  Il  s'agit,  en  effet,  de  savoir  exactement  où  placer  le 
siège  primordial  de  la  lésion  anatomique  ;  est-il  dans  le  tissu  conjonctif  de  la 
papille?  Est-il,  au  contraire,  dans  son  revêtement  épithélial? 

La  plupart  des  histologistes  français,  — ceux  de  l'école  de  Ranvier,  du  moins, 
—  font  du  condylome  acuminé  une  hyperplasie  papillaire  —  un  papillome  — 
dans  laquelle  le  bourgeonnement  des  vaisseaux  et  surtout  la  prolifération  de  la 
couche  épithéliale  péripapillaire  jouent  le  rôle  prépondérant.  Le  fait  est  certain 
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1.  —  Condylome  acuminé  (végétation  épithéliale)  de  la  verge. 
—  1.  Epithélium  corné;  2.  Végétations  profondes  épitliélialcs 
3.  Tissu  dermique  fibreux  peu  enflammé  ;  A.  Vaisseanx. 


el  il  suffit  de  jeter  un  coup  d'œil  sur  la  figure  1  pour  s'en  convaincre.  Mais  est-ce 
à  dire  que  le  tissu  conjonctif  du  centre  de  la  papille  n'entre  pour  rien  dans  la  néo- 
formation?  Les  Allemands  —  ainsi  que  Robin  et  Lancereaux  d'ailleurs  —  pensent 
tout  autrement.  Us  croient  que  la  lésion  initiale  siège  dans  la  masse  de  tissu- 
connectif  qui  occupe  l'inté- 
rieur de  la  papille  (Virchow, 
Hebra,  Rindlleisch...)  et  que 
c'est  du  bourgeonnement  et 
de  la  vascularisation  de  ce 
noyau  que  procède  l'hyper- 
plasie  à  la  fois  papillaire  et 
épithéliale;  de  telle  sorte 
que  la  végétation  serait  ana- 
tomiquement  un  fibrome  pa- 
pillaire (Virchow),  mais  un 
fibrome  difficile  à  reconnaî- 
tre en  raison  de  l'extrême 
ténuité  de  sa  charpente  con- 
jonctivale.  C'est  qu'en  effet, 
comme  l'a  fort  bien  établi 
Rindlleisch,  la  proliféi'ation 
embryonnaire  Tconjonctivale 
s'épuise  incessamment  en  se  transformant  en  epithélium  vers  la  périphérie  et 
ne  s'organise  que  fort  peu  en  tissu  conjonctif  nouveau  dans  l'intérieur  de  la 
papille.  L'hypertrophie,  en  un  mot,  porte  sur  le  bourgeon  connectif  de  la 
papille,  mais  aboutit  à  une  formation  épithéliale  qui  augmente  énormément 
l'épaisseur  du  revêtement  de  l'organe,  sans  en  accroître  proportionnellement 
le  iioyau.  Aussi,  sur  les  préparations  de  condylomes  acuminés,  constate-t-on 
(on  peut  le  voir  sur  la  préparation  de  Poucet,  fig.  1),  une  disproportion 
excessive  entre  le  substratum  conjonctival  et  la  néoformation  épithéliale 
qui  paraît  l'étouffer.  Il  est  cependant  facile  de  reconnaître  que  l'hyperplasie  porte 
également  sur  le  bourgeon  connectif  de  la  papille  et  que  les  vaisseaux  qui  le 
parcourent  y  ont  poussé  de  nouvelles  anses  (Ecker,  Fuchs). 

Cependant  Biesiadetzki  s'est  appliqué,  dans  ces  dernières  années,  à  élucider  ce 
point  de  l'histogenèse  des  condylomes.  Il  serait  arrivé,  au  dire  de  Rindfleisch, 
à  démontrer  que  la  division  des  cellules  épithéliales,  qui  n'a  qu'un  rôle  secon- 
daire dans  l'accroissement  épithélial  régulier,  deviendrait  au  contraire,  ici,  un 
phénomène  prédominant.  Cette  division  pointerait  sur  la  couche  moyenne  —  cou- 
che muqueuse  —  de  l'épithélium,  et  la  prépondérance  qu'elle  acquerrait  alors 
donnerait  au  revêtement  la  mollesse  remarquable  qui  le  caractérise.  Cette  pro- 
lifération des  cellules  épithéliales  elle-mêmes  établirait  une  sorte  de  transition 
entre  la  végétation  papillaire  simple  et  le  carcinome  épithélial. 

D'ailleurs,  qu'on  admette  ou  non  cet  accroissement  autogène  de  l'épithélium, 
l'hyperplasie  concomitante  du  bourgeon  connectif  de  la  papille  n'en  existe  pas 
moins  :  «  la  couleur  rouge-chair  des  condylomes  acuminés,  dit  Rindfleisch,  9t 
leur  consistance  qui,  au  toucher,  rappelle  celle  des  membranes  muqueuses, 
s'expliquent  par  le  manque  d'une  couche  cornée  assez  épaisse  pour  masquer  l;i 
couleur  et  la  consistance  du  tissu  conjonctif  jeune  et  vasculaire  du  centre  de 
la  papille. 
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Si  nous  avons  insisté  sur  ce  point  délicat  de  l'hislogencse  des  coudylomes, 
<;'est  que  nous  y  attachons  une  importance  que  l'on  comprendra  plus  tard.  Ce 
■qui,  à  nos  yeux,  demeure  dès  maintenant  bien  établi,  c'est  que  la  végétation 
dite  épithéliale  procède  d'une  hyperplasie  du  bourgeon  connectif  de  la  papille 
elle-même  et  des  anses  vasculaires  qu'il  renferme.  La  jeune  néoplasie  embryon- 
naire peut  tout  aussi  bien  s'organiser  en  tissu  conjonctif  nouveau  et  donner  à  la 
production  un  caractère  fibromateux,  qu'elle  peut  se  résoudre  en  grande  partie 
en  épithélium  nucléaire  et  donner  à  la  végétation  le  caractère  épithélial.  Pour 
toutes  ces  raisons,  nous  croyons  devoir  conserver  à  la  lésion  anatomique  le  nom 
de  fibrome  papillaire,  que  l'école  de  Yirchow  lui  a  imposé. 

Étioloyie  et  nature.  Les  détails  dans  lesquels  nous  sommes  déjà  entré  à  ce 
propos,  dans  l'historique  général  des  coudylomes,  nous  permettront  d'être  bref. 

Les  circonstances  diverses  dans  lesquelles  naissent  les  végétations  permettent 
■diflicilement  d'en  rattacher  l'origine  à  une  cause  déterminée.  On  les  voit,  en  effet, 
se  développer  spontanément  chez  des  personnes  absolument  saines  et  qui  n'of- 
frent aucun  indice  de  l'existence  d'une  maladie  vénérienne  ou  syphilitique. 
Ainsi  Boys  de  Loury  et  Costilhes  les  ont  rencontrées  chez  des  jeunes  filles  de 
huit  à  quatorze  ans,  sans  que  ces  enfants  présentassent  aucun  signe  de  maladies 
vénériennes.  Guersant  en  a  également  vu  plusieurs  fois  sur  de  très-jeunes 
enfants;  Demarquay  rapporte  le  cas  d'une  fille  de  quinze  ans  qui,  quoique  vierge, 
portait  à  la  vulve  nue  masse  énorme  de  végétations.  Ricord  a  fait  la  même 
observation.  Ilollet  dit  avoir  vu  des  jeunes  gens  porteurs  de  végétations  à  une 
■époque  où  ils  n'avaient  pas  encore  eu  de  rapports  sexuels,  et  Melchior  Robert 
a  observé  chez  un  enfant,  encore  à  la  mamelle,  une  masse  de  végétations  au. 
pourtour  de  l'anus.  On  pourrait  sans  peine  multiplier  ces  exemples,  d'ailleurs 
assez  communs. 

Tous  les  médecins  savent  également,  et  le  docteur  Thibierge  a  spécialement 
attiré  l'attention  sur  ce  point,  combien  sont  fréquentes  les  végétations  chez  les 
femmes  enceintes,  en  dehors  de  toute  influence  syphilitique  ou  vénérienne,  et 
avec  quelle  persistance  désespérante  elles  se  reproduisent  quand  on  s'avise  de 
les  exciser  avant  le  terme  de  la  grossesse. 

Leur  coïncidence  fréquente  avec  la  blennorrhagie  et  la  balano-posthite,  par- 
ticulièrement chez  les  sujets  qui  ont  le  gland  habituellement  couvert,  a  tou- 
jours été  notée  depuis  B.  Bell.  Cette  coïncidence  se  retrouve  chez  la  femme  dans 
les  cas  d'uréthrite,  de  vaginite,  de  bartholinite...,  etc.  C'est  surtout  chez  elle,  et 
alors  que  ces  différentes  sécrétions  pathologiques  baignent  l'anus,  que  cet  orifice 
s'entoure  de  végétations. 

L'action  irritante  du  pus  chancreux  peut  aussi  devenir  le  point  de  départ  de 
ces  productions  épigéniques;  mais  c'est  là  une  cause  relativement  rare  des  vé- 
gétations, au  moins  sur  la  verge.  Il  semblerait  qu'il  n'en  soit  plus  de  même 
quand  des  chancres  simples  siègent  à  l'anus.  On  voit  alors  les  plis  radiés  de 
cette  ouverture  s'hypertrophier  à  leur  base,  s'indurer,  se  couvrir  de  rugosités 
verruqueuses  et  s'accroître  en  hauteur  à  la  manière  des  crêtes  des  gallinacés. 
On  a  alors  sous  les  yeux  ces  excroissances  hypertrophiques  de  la  peau  surmon- 
tées ou  non  de  véritables  végétations  papillaires  acuminées,  et  représentant  une 
des  variétés  de  l'excroissance  à  laquelle  on  a  réservé  en  France  le  nom  de  con- 
■dylome.  Mais  hâtons-nous  de  dire  que  cet  ordre  de  productions  est  beaucoup 
plus  rare  qu'on  pourrait  le  supposer.  Déjà  le  chancre  simple  est  peu  commun 
à  l'anus,  et  l'hypertrophie  que  nous  venons  de  signaler  coïncide  le  plus  souvent 
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avec  un  étal  dialliésiqiie  que  révèle  d'ordinaire  l'apparition  concomitante  de 
plaques  muqueuses  dans  le  voisinage. 

Il  n'est  pas  rare  enfin  d'observer  des  végétations,  soit  aux  parties  génitales, 
soit  à  l'anus,  chez  des  sujets  manifestement  syphilitiques  ;  elles  offrent  alors  comme 
une  expression,  sinon  réelle,  du  moins  apparente  de  la  vérole.  Leur  apparition 
succède  généralement  à  celle  des  plaques  muqueuses  de  l'anus  et  du  gland  chez 
l'homme,  de  la  vulve  chez  la  femme.  Elles  se  développent  dans  le  voisinage  de 
l'éruption  syphilitique,  et,  assez  souvent,  se  greffent  sur  les  plaques  elles-mê- 
mes (transformation  du  condylome  plat  en  condylome  acuminé).  Elles  survivent, 
dans  ce  cas,  à  la  disparition  de  ces  dernières  et  peuvent  persister  indéfiniment. 

Le  plus  souvent,  les  végétations  prennent  naissance  en  dehors  de  la  syphilis  et 
n'ont  aucunement  besoin  d'un  terrain  préparé  par  cette  diathèse,  pour  se  déve- 
lopper. Peu  importe,  d'ailleurs,  la  qualité  du  sol  ;  si  la  semence  est  bonne,  elle 
germera  ;  or,  le  pus  blennorrhagique  paraît  être  de  beaucoup  la  meilleure  ; 
viennent  après  lui  toutes  les  sécrétions  pathologiques,  voire  certaines  sécré- 
tions physiologiques,  mais  fortement  irritantes  (grossesse),  dont  les  organes  géni- 
taux peuvent  être  le  siège.  En  dernier  lieu,  se  placent  les  irritants  simples  d'or- 
dre chimique  (sébum),  physique  (chaleur,  humidité,  macération)  ou  méca- 
nique (frottements,  masturbation),  dont  la  puissance  et  l'efficacité  ne  sont  pas 
clairement  démontrées. 

Aussi  fait-on  intervenir,  dans  ce  cas,  l'influence  d'une  cause  adjuvante,  occulte 
et  mystérieuse,  qu'on  appelle  une  prédisposition  spéciale,  une  idiosyncrasie, 
une  sorte  de  diathèse  à  laquelle,  depuis  Bavasse,  on  a  donné  le  nom  de  sycose  et 
à  l'existence  de  laquelle  se  sont  ralliés  quelques  syphiliographes  distingués, 
notamment  Diday,  Melchior  Robert  et  Langlebert.  Pour  eux,  la  blennorrhagie, 
le  chancre,  la  syphilis  elle-même,  ne  seraient  que  des  causes  occasionnelles  et 
non  déterminantes  du  développement  des  végétations  et  des  causes  d'ailleurs 
radicalement  impuissantes,  si  elles  ne  trouvent  un  terrain  préparé  à  en  subir 
l'action  par  une  disposition  générale  et  préexistante  de  l'organisme.  L'identité 
absolue  de  la  lésion,  malgré  la  mutiplicité  des  circonstances  morbides  qui  la  font 
naître,  serait,  à  leurs  yeux,  un  argument  capital  en  faveur  de  leur  opinion.  Quand 
nous  parlerons  de  l'étiologie  des  condylomes  plats,  nous  dirons  notre  sentiment 
sur  cette  manière  de  voir. 

Quelques  auteurs  ont  rangé  au  nombre  des  prédispositions  analogues  à  la 
sycose,  la  diathèse  herpétique  et  la  constitution  lymphatique.  La  première  ne 
semble  avoir  aucune  influence  réelle  sur  le  développement  des  végétations,  c'est 
du  moins  ce  qu'a  cru  constater  Rollet.  Quant  à  la  seconde,  Aimé  Martin  affirme 
que  sur  dix  individus  atteints  de  végétations,  il  en  est  certainement  huit  qui 
offrent  toutes  les  apparences  extérieures  du  lymphatisme.  C'est  là  uiie  exagéra- 
tion évidente  et  que  contredit  formellement  l'observation  de  chaque  jour,  dans 
des  milieux  autres  que  les  hôpitaux  civils  et  qui  ne  sont  point  le  rendez-vous 
habituel  des  classes  étiolées  de  la  population.  Ce  même  auteur  accorde  enfin 
«  une  grande  importance  »  à  l'influence  prédisposante  du  diabète  et  se  base, 
pour  émettre  une  telle  assertion,  sur  ce  qu'il  aurait  vu  quatre  fois,  en  deux  ans, 
des  végétations  très-confluentes  et  très-volumineuses  chez  des  diabétiques  de 
50  à  65  ans.  Excisées,  ces  excroissances  repulluleraient  avec  une  ténacité  extrême, 
fait  déjà  constaté  avant  lui  par  Rollet.  Nous  pensons  qu'il  faut  voir  là,  plutôt  une 
simple  coïncidence  qu'une  relation  de  cause  à  effet  ;  car,  ainsi  que  chacun  le 
sait,  les  lésions  de  nutrition  qui  accompagnent  si  souvent  le  diabète  sont  essen- 
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tiellement  d'ordre  nécrobiotique  et  nullement  hyperplasique.  Il  est  cependant 
possible  que  la  modification  chimique  que  subissent  les  sécrétions,  dans  la 
glycosurie,  les  rende  particulièrement  irritantes  et  qu'à  ce  titre  elles  puissent 
provoquer  sur  les  surfaces  qu'elles  baignent,  et  où  la  malpropreté  les  confine,  le 
développement  des  productions  épigéniques  qui  nous  occupent. 

Si  la  nature  non  syphilitique  des  condylomes  acuminés  ne  fait  plus  aucun 
doute  pour  personne,  il  n'en  est  pas  de  même  de  leur  spécificité,  envisagée  dans 
un  autre  sens  et  à  un  autre  point  de  vue.  Le  défenseur  de  cette  théorie  nouvelle 
est  Bazin.  Ce  savant  syphiliographe  refuse  en  effet,  aux  irritants  simples,  le  pou- 
voir de  faire  naître  des  végétations  et  il  le  réserve  exclusivement  à  l'action  locale 
de  liquides  possédant  des  qualités  virulentes  spécifiques,  c'est-à-dire  syphili- 
tiques, pour  lui  uniciste;  tels  sont  :  les  écoulements  blennorrhagiques  divei's,  le 
pus  chancreux,  celui  de  quelques  syphilides,  etc..  Les  raisons  qu'invoque  ce 
syphiliographe  à  l'appui  de  cette  manière  de  voir,  sont  les  suivantes  :  si  les  irri- 
tations simples  suffisaient  à  amener  le  développement  de  végétations,  ainsi  qu'on 
le  suppose  généralement,  on  devrait  on  observer  très-souvent  à  la  suite  des  éry- 
thômes  intcrtrigo,  des  eczémas  des  bourses  et  de  la  vulve,  qui  sont  toujours 
accompagnés  de  suintement  et  d'excoriations  ;  or,  il  n'en  est  rien  et  jamais  le 
savant  médecin  de  Saint-Louis  n'a  vu  ces  productions  se  développer  en  pareils 
cas.  Quant  aux  observations  de  Ricord,  Demarquay  et  autres,  recueillies  sur  des 
filles  vierges,  Bazin  tient  pour  très-suspecte  la  prétendue  virginité  de  ces  filles 
et  croit,  malgré  la  persistance  de  la  membrane  hymen,  à  une  contamination  par 
un  fluide  spécifique.  Il  pense  enfin  que  les  observateurs  ont  le  plus  souvent  con- 
fondu les  varices  et  les  hypertrophies  caronculaircs,  si  fréquentes  chez  les 
femmes  enceintes,  avec  des  végétations  véritables.  Quant  à  lui,  chaque  fois  qu'il 
lui  a  été  donné  d'en  observer,  il  a  toujours  noté  la  coexistence  d'une  vaginite 
granuleuse. 

Quand  on  pense  que  Bazin  voit,  non-seulement  dans  les  deux  formes  du 
chancre,  mais  dans  toutes  les  sécrétions  blennorrhoïdes  dont  les  organes  génitaux 
externes  peuvent  être  le  siège,  l'accident  initial  de  la  vérole,  on  conçoit  faci- 
lement qu'il  n'ait  jamais  rencontré  de  végétations  en  dehors  de  la  syphilis  et 
qu'il  classe  ces  productions  au  nombre  des  accidents  de  contagion  locale. 

Sans  nous  arrêter  à  discuter  ici  la  valeur  des  doctrines  syphiliographiques  et 
les  conséquences  qui  en  découlent,  nous  ne  retenons  des  vues  personnelles  de 
Bazin,  sur  la  pathogénie  des  végétations,  que  l'idée  d'un  contagium  spécifique 
comme  indispensable  à  leur  développement. 

Ce  qui,  en  effet,  paraît  à  peu  près  démontré  aujourd'hui  pour  le  plus  grand 
nombre  des  observateurs,  c'est  que  les  végétations  prennent  naissance,  le  plus 
souvent,  chez  des  sujets  non  entachés  de  la  diathèse  syphilitique;  qu'elles  se  mon- 
trent de  préférence  sur  des  territoires  que  baignent  depuis  un  certain  temps 
des  liquides  d'origine  spécifique.,  vénérienne  mais  non  syphilitique;  et  que, 
dans  des  cas  très-exceptionnels,  on  les  voit  poindre  chez  des  individus  vierges  de 
toute  contamination,  uniquement  par  le  fait  de  circonstances  physiologiques 
le  plus  souvent  appréciables  et  agissant  à  la  manière  d'irritants  simples.  Il 
faut  toutefois  convenir  qu'il  y  a  là  une  inconnue  difficile  à  dégager  et  certaines 
réserves  à  faire,  car,  dans  les  conditions  en  apparence  les  plus  favorables  au 
développement  des  végétations,  les  irritations  locales  les  plus  énergiques  ne 
réussissent  point  à  en  provoquer  l'apparition  ;  des  expériences  faites  dans  ce  sens 
par  Wilhelm  Petters  ne  laissent  subsister  aucun  doute  à  cet  égard. 
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Contagion.  Transmissibililé.  De  même  que  pour  les  verrues  de  la  peau,  un 
préjugé  vulgaire  veut  que  le  sang  qui  s'échappe  des  condylomes  acuminés  soit 
doué  de  propriétés  contagieuses,  et  la  facilité  bien  connue  avec  laquelle  repul- 
lulent les  végétations,  après  leur  excision,  semblerait,  jusqu'à  un  certain  point, 
donner  raison  à  cette  croyance  populaire.  La  science  est  aujourd'hui  fixée  sur 
ce  sujet.  On  sait  que  si  les  végétations  se  reproduisent,  cela  tient  à  leur  exci- 
sion incomplète,  absolument  comme  cela  a  lieu  pour  les  cors,  les  verrues  de  la 
peau,  les  polypes  niuqueux  des  cavités  naturelles....  etc.  Quant  à  leur  repuUu- 
lation  en  d'autres  points,  on  ne  peut  l'expliquer  que  par  la  persistance  de  la 
cause  qui  les  a  fait  naître,  ou,  pour  ceux  qui  admettent  la  prédisposition  {dyscrasia 
vel  acrimonia  verrucosa),  par  la  permanence  de  cet  état  dyscrasi(jue. 

Quelques  auteurs  cependant,  Baumes,  Reynaud  et  Vidal  de  Cassis  entre  autres, 
ont  cru  à  la  transmissibilité  directe  et  par  contagion  des  végétations.  Les  syphilio- 
graphes  de  l'école  de  Broussais  ne  la  mettaient  pas  en  doute  et  étayaient  leur  opinion 
d'une  observation  fameuse  de  CuUerier  l'ancien.  TJn  jeune  mari,  atteint  de  végé- 
tations, les  avait  transmises  à  sa  femme  ;  mais,  mallieureusement  pour  la  théorie, 
la  femme  était  enceinte  quand  Cullerier  recueillit  l'observation.  En  1852, 
Velpeau,  voulant  élucider  cette  question,  remise  à  l'ordre  du  jour,  fit  une  expé- 
rience qui  est  restée  célèbre.  Ayant,  dans  son  service,  un  homme  qui  portait  une 
végétation  sur  le  gland,  il  mit  celle-ci  pendant  un  certain  temps  en  contact  avec 
le  feuillet  muqueux  du  prépuce,  en  maintenant  de  force  l'organe  encapuchonné. 
Au  bout  de  quelques  jours,  une  végétation  semblable  à  la  première  s'était  déve- 
loppée en  face  d'elle.  Ce  fait  n'a,  en  soi,  rien  qui  doive  nous  surprendre,  une 
végétation  humide  en  appelant  une  autre,  grâce  aux  produits  de  sécrétion  de 
sa  surface  et  à  leur  rétention  in  situ. 

Melchior  Robert,  cité  par  RoUet,  a  d'ailleurs  fait  une  expérience  des  plus  con- 
cluantes en  faveur  de  la  non-transmissibilité  de  ces  excroissances.  Il  a,  à  plu- 
sieurs reprises,  porté  pendant  plusieurs  jours,  sous  son  propre  prépuce,  soit 
des  fragments  de  végétation,  soit  des  produits  de  sécrétion  fournis  par  elles.  II 
a  même  été  jusqu'à  préparer  le  terrain  à  l'inoculation  en  mettant  au  préa- 
lable le  corps  papillaire  à  nu  :  or  le  résultat  fut  constamment  négatif. 

D'autres  chirurgiens,  en  France,  ont  tenté  des  inoculations  avec  des  végétations 
ulcérées  ou  non  et  jamais  leurs  essais  ne  furent  couronnés  de  succès.  Ricord  fit 
vingt-huit  expériences  dans  ce  sens  et  celles  de  RoUet  ne  s'élèvent  pas  à  moins 
d'une  centaine  ;  le  résultat  fut  toujours  nul.  Cependant  Krantz  réussissait,  en 
Allemagne,  dans  les  inoculations  qu'il  tentait  à  la  Clinique  de  Lindwurm  ;  mais 
il  opérait  sur  des  sujets  atteints  de  blennorrhagie  ou  de  chancres,  ce  qui  enlève 
toute  valeur  à  ses  expériences.  Il  dépouillait,  en  outre,  la  muqueuse  de  son 
épithélium  et  laissait  le  produit  épigénique  longtemps  en  contact  avec  la  surface 
dénudée.  Cette  cause  d'irritation  locale  pouvait  à  elle  seule  suffire  à  faire  naître 
des  végétations.  Ces  expériences  ont  été  reprises  tout  récemment  par  Wilhelm 
Petters.  Douze  tentatives,  faites  dans  des  conditions  qui  ne  permettaient  plus  de 
contester  la  valeur  du  résultat,  demeurèrent  absolument  infructueuses. 

Ainsi,  tous  ces  essais  démontrent,  non-seulement  la  non-transmissibilité  des 
végétations  en  l'espèce,  mais  encore  leur  non-inoculabilité  sous  forme  de  chancre 
simple,  inoculabilité  à  laquelle  on  avait  cru  un  instant,  grâce  à  une  fausse 
interprétation  d'une  observation,  bien  faite  d'ailleurs  pour  donner  le  change 
et  que  Dolbeau,  alors  interne  des  hôpitaux,  avait  recueillie  dans  le  service  de 
Puche. 
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On  a  prétendu  enfui  que  les  végétations  pouvaient  transmettre  la  syphilis.  Si 
la  chose  n'est  pas  démontrée,  elle  est  du  moins  possihle,  à  la  condition  toutefois 
qu'une  irritation  mécanique  les  fasse  saigner,  ce  qui  n'est  par  rare  dans  le  coït. 
11  n'y  a  pas  de  raison,  en  effet,  pour  refuser  au  sang  des  excroissances  qui  végè- 
tent sur  un  syphilitique,  les  propriétés  virulentes  et  contagieuses  qu'on  s'accorde 
à  lui  reconnaître  dans  d'autres  circonstances. 

Le  seul  fait  qui  reste  donc  bien  établi,  c'est  que  les  végétations  peuvent 
engendrer,  chez  ceux  qui  les  portent  et  dans  leur  voisinage,  des  lésions  similaires; 
mais,  ainsi  que  le  fait  justement  remai'qucr  Rollet,  ce  n'est  pas  là,  à  propre- 
ment parler,  un  exemple  de  contagion,  mais  plutôt  un  spécimen  de  la  manière 
dont  les  végétations,  une  fois  développées  chez  un  individu,  sous  une  influence 
quelconque,  se  multiplient  ensuite  de  proche  en  proche  par  le  contact  ou  par 
toute  autre  cause  d'irritation  locale  prolongée. 

Symptomatologie.  Laissons  de  côté,  puisque  nous  les  connaissons ,  les 
caractères  anatorniques  qui  séparent  les  condylomes  acuminés  les  uns  des  autres, 
et  étudions  la  symptomatologie  des  végétations,  en  nous  plaçant  à  un  point  de 
vue  purement  et  exclusivement  clinique.  Deux  choses  intéressent  plus  particuliè- 
rement le  chirurgien  :  c'est  le  nombre  des  condylomes  et  leur  mode  d'implan- 
tation :  les  végétations  peuvent  être,  en  effet,  isolées,  discrètes  ou  coufluentes 
et  s'implanter  par  une  base  sessile  ou  par  l'intermédiaire  d'un  pédicule. 

Les  végétations  isolées  sont  peu  communes,  et  on  en  comprendra  la  raison,  en 
se  rappelant  leur  étiologie  ;  il  n'est  pas  rare  cependant  d'en  rencontrer  un  petit 
bouquet  sur  l'emplacement  qu'occupait  auparavant  un  chancre. 

Les  végétations  discrètes  sont  celles  qu'on  observe  le  plus  ordinairement  : 
éparses  çà  et  là  sur  un  territoire  limité,  on  constate  d'habitude  que  les  unes 
ont  atteint  leur  entier  développement,  alors  que  d'autres  sont  pour  ainsi  dire  à 
l'état  naissant.  Entre  ces  deux  extrêmes,  on  trouve  tous  les  âges  intermédiaires. 
D'ordinaire  elles  appartiennent  toutes  au  même  type  et  subissent  les  modifica- 
tions de  forme  et  de  couleur  qu'elles  empruntent  à  la  nature  et  à  la  topographie 
du  terram  sur  lequel  elles  se  développent:  verruqueuses,  sessiles,  porracées  et 
sèches,  sur  les  muqueuses  habituellement  découvertes,  elles  prennent,  dans  les 
points  soustraits  au  contact  de  l'air  et  lubréfiés  par  une  sécrétion  constante  de 
mucus  ou  de  matière  sébacée,  les  caractères  de  la  végétation  pédiculée  en  chou- 
fleur  ou  des  excroissances  à  base  sessile  que  l'on  a  comparées  aux  mûres,  aux 
fraises,  aux  framboises  et  aux  crêtes  de  coq.  Souvent  ces  différentes  formes  se 
rencontrent  à  côté  les  unes  des  autres.   C'est  ainsi  que  dans  le  sillon  balano- 
préputial,  on  tiouve  des  choux-fleurs  sur  les  crêtes  et  les  versants  qui  le  limitent; 
des  crêtes  de  coq  dans  son  fond  et  des  productions  framboisées  vers  les  fos- 
settes qui  le  séparent  du  frein.  Quand  ces  différents  condylomes  sont  isolés  les 
uns  des  autres,  il  est  toujours  facile  de  les  distinguer,  ce  qui  d'ailleurs  est 
sans  importance.  Quand,  au  contraire,  ils  sont  agglomérés,  ces  différences  dispa- 
i^aissent  et  on  n'a  plus  devant  les  yeux  qu'une  disposition  générale  de  la  végé- 
tation rappelant  celle  du  chou-fleur.  On  y    reconnaît,   si  la  végétation  n'est 
pas  trop  ancienne,  les  différents  lobules  qui  en  constituent  la  masse  et  les  anfrac- 
tuosités  profondes  qui  les  séparent.  Parfois,  en  pinçant  ces  lobules  à  la  base, 
de  manière  à  en  faire  bomber  la  surface,  les  éléments  granulés  s'écartent  les  uns 
des  autres  et  laissent  voir  les  sillons  qui  séparent  leurs  pédicules.  Le  plus  sou- 
vent cependant,  les  grains  élémentaires  se  sont  soudés  et  il  est  impossible  de 
forcer  le   lobule  à  s'épanouir  par  cette  manœuvre.   Quand  la  végétation  est 
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foliacée  et  acuminée,  on  arrive  par  le  même  procédé  à  voir  distinctement  les 
différentes  petites  languettes  en  crêtes  de  coq  qui  la  constituent. 

Parfois  la  confluence  des  condylomes  est  telle  qu'un  organe  tout  entier  dispa- 
raît sous  la  masse  végétante.  C'est  ce  que  l'on  voit  principalement  au  gland  et 
à  la  vulve.  Le  gland,  cependant,  est  d'habitude  envahi  progressivement  d'ar- 
rière en  avant,  de  sa  couronne  vers  son  sommet,  et  il  faut  toujours  un  temps 
très-long  pour  que  les  environs  du  méat  urinaire  soient  cachés  par  le  pnpillome. 
Aussi  retrouve-t-on  le  plus  souvent,  vers  ce  point,  quelques  parcelles  de  terri- 
toire que  l'envahissement  a  respectées. 

Aux  organes  génitaux  de  la  femme,  la  prolifération  se  fait  du  centre  de  l'an- 
neau vidvaire  vers  sa  périphérie  et  gagne  plus  tard  l'anus,  qu'elle  entoure  sans 
l'envahir.  Au  fur  et  à  mesure  que  la  végétation  se  rapproche  de  cette  ouverr 
ture,  elle  devient,  nous  l'avons  déjà  dit,  moins  exubérante  et  plus  pauvre. 

Ces  masses  végétantes  sécrètent  en  abondance  une  matière  ichoreuse  ver- 
dâtre  et  répandent  une  odeur  repoussante  ;  exposée  à  l'air,  leur  surface  se 
dessèche  et  se  recouvre  d'une  croûte  brunâtre  formée  par  la  concrétion  du 
muco-pusqui  s'en  échappe.  A  la  longue,  elles  perdent  leur  caractère  franchement 
papillomateux  pour  revêtir  insensiblement  celui  du  carcinome  épithélial.  De 
granuleuse  qu'elle  était,  la  surface  devient  mamelonnée  et  fongueuse  ;  ramollie 
dans  un  point,  indurée  dans  l'autre,  ulcérée  ailleurs,  elle  prend  tout  à  fait  l'as- 
pect de  l'épithélioma.  C'est  surtout  à  la  verge  et  alors  que  la  masse  végétante 
incarcérée  sous  un  prépuce  étroit  et  phimosique,  privée  du  contact  de  l'air,  inces- 
sament  baignée,  non-seulement  par  ses  propres  produits  de  sécrétion,  mais  en- 
core par  l'urine,  c'est  alors,  disons-nous,  que  cette  masse  s'accroît  avec  une 
grande  rapidité  et  que  la  prolifération  ressemble  le  plus  au  cancer.  Le  prépuce, 
en  effet,  distendu  outre  mesure  par  le  néoplasme  qu'il  emprisonne,  ne  tarde 
pas  à  s'ulcérer  ou  à  éclater  sur  plusieurs  points  et  à  laisser  passer  des  bourgeons- 
fongueux  et  violacés,  qui  parfois,  étranglés  au  passage,  se  sphacèlent  et  tombent. 
A.  Martin]  dit  avoir  observé  un  cas  de  ce  genre,  en  1866,  chez  un  officier  de 
marine,  qui,  depuis  trois  ans  en  station  dans  la  Nouvelle-Calédonie,  avait  complè- 
tement négligé  de  se  faire  soigner.  «  Lorsqu'il  vint  nous  consulter,  dit  ce  chirur- 
gien, nous  hésitâmes  d'abord  à  nous  prononcer  sur  la  nature  de  la  lésion  ;  l'ex- 
trémité de  la  verge  formait  un  énorme  champignon  de  près  de  dix  centimètres 
de  diamètre,  au  centre  duquel  on  pouvait  retrouver  le  méat  urinaire  en  écartant 
les  masses  végétantes.  Ce  champignon,  composé  de  débris  de  végétations  du 
genre  des  framboises,  de  fongosités  saignantes,  de  plaies  ichoreuses,  de  lam- 
beaux déchiquetés  et  œdématiés  de  la  peau  et  de  la  muqueuse  du  prépuce, 
était  induré  dans  toute  son  étendue  et  baignait  dans  un  pus  mal  lié  d'une  odeur 
mfecte:  la  base  delà  verge  était  saine;  mais  les  ganglions  inguinaux  étaient 
indurés.  L'anémie  profonde  du  malade,  la  sensibilité  ilei'veuse  poussée  à  l'excès, 
la  fièvre  s'emparant  de  lui  tous  les  soirs,  tous  ces  symptômes  généraux  joints  à 
la  gravité  des  symptômes  locaux  et  notamment  à  Tinduration  des  ganglions, 
nous  avaient  fait  d'abord  croire  à  une  affection  épithéliale....  h 

A  la  vulve,  les  masses  végétantes  peuvent  également  simuler  le  cancer.  Ici, 
ce  sont  surtout  des  phénomènes  d'irritation  mécanique  (marche  et  coït),  et  chi- 
mique (abondance  des  sécrétions)  qui  transforment  la  surface  framboisée,  carac- 
téristique de  la  végétation  (d'où  le  nom  de  frambœsia  sous  lequel  quelques 
auteurs  la  décrivent),  en  une  surface  carcinomateuse.  Nous  dirons,  en  parlant  da 
diagnostic,  quels  moyens  nous  possédons  de  reconnaître  ces  deux  affections. 
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Nous  venons  d'indiquer,  en  passant,  les  différents  sièges  de  prédilection  des 
végétations,  tant  chez  l'homme  que  chez  la  femme  ;  après  ceux  que  nous  avons 
signalés,  il  convient  d'ajouter  :  le  méat  urinaire;  le  canal  de  l'urèlhre,  chez  la 
femme  surtout  ;  les  plis  génito-cruraux,  le  périnée,  la  face  interne  des  cuisses 
et  l'onihilic.  A  la  face  inférieure  de  la  langue,  les  végétations  ne  sont  pas  rares 
(Lagneau)  ;  Vidal  et  Castelnau  en  ont  observé  sur  la  muqueuse  conjonctivale  ; 
Krœmer,  dans  le  conduit  auditif  externe;  Ilermannet  Senn,  dans  le  larynx,  llel- 
chior  Robert,  sur  la  peau  de  la  région  occipitale  ;  A.  Martin,  sur  la  pituitaire. 

Les  troubles  fonctionnels  qui  résultent  de  la  présence  des  végétations  varient 
naturellement  suivant  leur  siège  :  à  la  verge,  leur  principal  inconvénient  est  de 
gêner  la  miction  quand  elles  occupent  le  méat,  et  de  faire  refluer  l'urine  dans 
le  manchon  préputial,  lorsque  celui-ci  est  très-étroit.  Chez  la  femme ,  il  n'est 
pas  rare  de  voir  des  végétations  obstruer  complètement  le  canal  de  Furèthre  et 
le  distendre.  Ces  productions  sont  ordinairement  volumineuses,  rouges,  à  sur- 
face lisse  et  multilobce.  Ce  sont  bien  plutôt  des  polypes  du  canal  que  de  véri- 
tables végétations.  On  en  peut  voir  de  beaux  spécimens  dans  le  Précis  iconogra- 
phique des  maladies  vénériennes  de  Cullerier. 

A  la  vulve,  les  végétations  occasionnent  un  prurit  des  plus  incommodes  ;  elles 
gênent  les  rapports  sexuels  et  se  déchirent  tacilement  ;  à  l'anus,  le  passage  du 
bol  fécal  les  déchire  aussi  et  les  fait  saigner,  de  là  des  douleurs  parfois  très- 
vives  et  de  la  sphinctéralgie  comme  dans  la  fissure  anale  ;  à  l'une  et  l'autre  de 
ces  régions,  elles  répandent  une  odeur  infecte  et  gênent  plus  ou  moins  la 
marche. 

On  a  accusé  à  tort,  selon  nous,  les  végétations  du  gland  de  déterminer  l'atro- 
phie de  cet  organe.  Quand  le  gland  est  effectivement  atrophié,  c'est  que  la 
végétation  épithéliale  en  a  envahi  le  parenchyme  el,  dès  lors,  ce  n'est  plus  d'un 
papillome  simple  qu'il  s'agit,  mais  bien  d'un  véritable  cancer  épithélial. 

Nous  ne  croyons  pas  devoir  insister  sur  les  troubles  fonctionnels  que  peuvent 
amener  les  végétations  dans  les  régions  autres  que  celles  dont  nous  venons  de 
parler  ;  il  est  d'ailleurs  toujours  facile  de  les  établir  à  priori,  ou  tout  au  moins 
de  pressentir  quels  il  doivent  être. 

Les  végétations  se  développent  sans  douleur  et  sont  insensibles  par  elles- 
mêmes  ;  souvent  un  léger  prurit,  pouvant  aller  jusqu'à  la  cuisson,  en  révèle  l'exis- 
tence à  ceux  qui  déjà  les  portent  depuis  un  certain  temps  sans  s'en  apercevoir. 
Quelques  végétations  cependant  sont  sensibles  au  toucher,  aux  frottements,  aux 
diverses  irritations  mécaniques  en  un  mot  ;  de  cet  ordre  sont  les  petites  végé- 
tations framboisées  qui  se  nichent  dans  les  points  où  la  muqueuse  génitale  est 
très-fine,  très-humide  et  très-vasculaire. 

Desruelles  a  eu  la  patience  d'assister,  la  loupe  à  la  main,  à  la  naissance  des 
condylomes  acuminés  et  de  les  suivre  dans  leur  développement.  «  On  voit  d'abord, 
dit-il,  sur  un  tissu  qui  a  été  le  siège  de  quelque  irritation  et  qui  est  rougeâtre, 
de  très-légères  taches  blanches  qui  ne  paraissent  faire  aucune  saillie  et  qui, 
examinées  à  la  loupe ,  semblent  être  formées  par  de  petits  tubercules  qu'ani- 
ment des  vaisseaux  très-déliés  où  la  matière  colorante  du  sang  ne  pénètre  pas 
encore.  Quelques  jours  après,  ces  tubercules  augmentent  de  volume  et  font  de 
légères  saillies  que  le  doigt  sent,  mais  que  l'œil  distingue  à  peine  :  vus  à  travers 
la  loupe,  ces  tubercules  sont  grenus,  rougeâtres,  isolés;  peu  à  peu  leur  dé- 
veloppement s'opère ,  et  chacun  d'eux  prend  un  volume  assez  considérable  : 
ou,  réunis  les  uns  aux  autres,  ils  forment  des  masses  variées.  » 
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Dans  quelques  circonstances,  les  végétations  amènent  des  lésions  de  voisinage 
et  notamment  des  adénites,  qui  se  terminent  habituellement  par  résolution.  Ces 
cas  s'observeraient,  à  en  croire  la  plupart  des  auteurs,  alors  que  ces  productions 
épigéniques  sont  violentées  et  enflammées  par  des  irritations  mécaniques,  telles 
que  :  des  frottements  répétés,  la  marche,  le  coït...  Nous  sommes  porté  à  penser, 
par  les  quelques  faits  que  nous  avons  observés,  que  ces  engorgements  ganglion- 
naires syraptomatiques  i-elèvent  plutôt  des  érytlièmcs  exulcéreux  qui  accompa- 
gnent si  souvent  les  végétations  dans  la  région  où  elles  siègent  ;  ce  qui  semble 
confirmer  cette  manière  de  voir,  c'est  que  ces  engorgements,  qui  ne  s'observent 
guère  d'ailleurs  que  dans  les  cas  de  végétations  conflucntes  et  chez  des  gens  peu 
soigneux  de  leur  personne,  se  résolvent  Irès-rapidement  dès  qu'on  astreint  les 
malades  à  des  soins  réguliers  de  propreté  et  aux  pansements  avec  des  poudres 
absorbantes. 

Cette  adénopathie  concomitante  est  en  quelque  sorte  la  règle  dans  les  cas  de 
masses  végétantes  considérables  et  pouvant  en  imposer  pour  un  cancer  ;  elle 
ne  saurait  donc  fournir  un  élément  au  diagnostic  différentiel. 

L'économie  tout  entière  n'est  pas  sans  se  ressentir  d'un  développement 
excessif  de  végétations  aux  organes  génitaux  et  surtout  de  la  dégénération  de 
ces  productions.  L'officier  de  marine  dont  nous  avons  relate  plus  haut  l'obsei- 
vationen  est  un  exemple  frappant  ;  il  n'en  guérit  pas  moins  très-bien;  «  au  bout 
de  quelques  jours  de  repos,  ajoute  A.  Martin,  d'un  régime  tonique  et  de  pan- 
sements désinfectants  à  l'acide  phénique  et  à  l'eau  chlorurée,  l'état  général  s'a- 
méliora considérablement,  l'induration  des  ganglions  inguinaux  disparut  pres- 
que complètement,  et  nous  n'hésitâmes  plus  à  diagnostiquer  des  végétations 
de  la  variété  que  nous  venons  de  décrire,  c'est-à-dire  des  masses  végétantes 
sans  aucun  caractère  spécifique.  Nous  en  pratiquâmes  l'excision  ;  et,  pour  cela, 
nous  dûmes,  suivant  une  expression  de  M.  Ricord,  sculpter  un  gland  au  niilicu 
de  ces  fongosités.  Le  résultat  de  l'opération  fut  excellent  en  ce  sens  que  le 
pénis,  après  guérison  complète,  avait  à  peu  près  la  forme  normale  de  cet  .or- 
gane après  la  circoncision.  Nous  ne  devons  pas  oublier  d'ajouter  que  notre  ma- 
lade n'avait  jamais  eu  d'accidents  syphilitiques  ou  vénériens.  » 

Nous  ne  saurions  abandonner  ce  chapitre  sans  signaler,  à  titre  de  variété 
curieuse,  mais  uniquement  à  ce  titre,  une  forme  rare  du  condylome  qui  ne 
trouve  habituellement  pas  sa  place  dans  les  descriptions  classiques. 

Déjà,  nous  l'avons  vu,  Swédiaur  avait  parlé  d'ampoules  cnjstallines  à  l'anus, 
sortes  de  productions  acineuses  et  transparentes,  dont  on  faisait  une  variété  du 
«ondylome.  Desruellcs,  dans  son  Mémoire,  dit  «  n'avoir  remarqué  qu'une  seule 
fois  des  végétations  qui  n'avaient  aucune  analogie  avec  celles  qu'on  observe 
ordinairement  :  elles  siégeaient  aux  faces  interne  et  externe  du  prépuce,  et 
sur  la  peau  de  la  verge  ;  il  y  en  avait  plus  de  cent;  elles  étaient  de  la  grandeur 
d'un  grain  de  millet,  rondes  ;  les  unes  séparées,  les  autres  confiuentes,  d'un 
blanc  jaunâtre  ;  c'étaient  des  boutons  aplatis  qui  contenaient  une  matière  séba- 
cée épaisse;  les  tissus  sur  lesquels  on  les  remarquait  étaient  rougeâtres,  ce  qui 
formait  un  singulier  contraste  avec  leur  agglomération.  » 

Les  productions  que  Swédiaur  et  Desruelles  avaient  observées  étaient  du  même 
genre.  C'étaient  tout  simplement  des  kystes  glandulaires,  mucipares  chez  l'un, 
sébacés  chez  l'autre.  Bien  après  eux,  on  devait  décrire  des  condylomes  ayant 
pour  origine  les  glandes  de  la  peau  et  leur  attribuer  un  caractère  vénérien  ; 
tels  sont  :  les  condylomes  porcellanés  de  Fritze  et  les  condylomes  sous-cutanés 
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(le  Hauck.  Virchow  en  fait  des  fibromes  papillaires  intracanaliculaires  et  les 
décrit,  soit  sous  le  nom  de  condylomes  sous-cutanés  que  leur  avait  donné  Hauck 
dès  1840,  soit  sous  celui  de  condylome  folliculaire,  qu'il  préfère.  La  tumeur  est 
essentiellement  constituée  par  la  végétation  papillaire  de  la  paroi  d'un  folli- 
culç  pilo-sébacé,  végétation  qui  distend  le  follicule  en  l'emplissant,  de  telle  sorte 
que  la  petite  production  se  présente  sous  la  forme  d'un  corps  solide  enchfissé 
plus  ou  moins  profondément  dans  la  peau.  En  la  comprimant  à  la  base,  on  peut 
faire  saillir,  à  la  surface,  la  petite  verrue.  Nombre  de  syphiliographes  allemands 
assignent  à  ces  productions  la  même  étiologie  que  celle  des  végétations  et  les 
regardent  comme  fréquemment  occasionnées  par  la  syphilis.  11  en  est  de  même 
des  condylomes  porcellanés  de  Fritze,  dont  paraissent  se  rapprocher  les  singu- 
lières végétations  observées  par  Desruelles. 

Marche.  Durée.  Terminaisons.  La  tendance  naturelle  des  végétations  est 
l'accroissement  et  la  multiplication,  tant  que  persistent  les  condititions  sous  l'in- 
fluence desquelles  elles  se  sont  développées.  Abandonnées  à  elles-mêmes,  ces 
productions  s'élargissent  et  vont  à  la  rencontre  les  unes  des  autres  ;  à  un  mo- 
ment donné  elles  se  touchent  ou  se  confondent  et  ne  présentent  plus  qu'une 
large  surface  végétante  divisée  en  lobules  d'inégal  volume  par  des  anfractuo- 
sités  plus  ou  moins  profondes.  En  cet  état,  les  végétations  persistent  indéfini- 
ment, mais  non  sans  subir  parfois  les  altérations  diverses  dont  nous  avons  déjà 
parlé,  qui  les  rapprochent  du  cancer. 

Il  importe,  d'ailleurs,  de  ne  pas  perdre  de  vue  que  cette  dégénérescence  n'est 
souvent  que  trop  réelle  et  que,  vraisemblablement,  elle  s'est  déjà  effectuée  dans 
la  plupart  des  cas  où  les  modifications  d'aspect  de  la  végétation  rendent  le 
diagnostic  hésitant  et  incertain. 

D'après  Rindlleisch,  cette  transformation  du  papillome  en  carcinome  épithélial 
s'opérerait  de  la  manière  suivante  :  «  L'hypertrophie  papillaire  provoque  un 
déplacement  plus  ou  moins  considérable  du  niveau  de  la  surface  de  contact  de 
l'épithélium  et  du  tissu  conjonctif  ;  les  papilles  hypertrophiées  ou  nouvellement 
foi'mées  présentent  des  côtés  coupés  à  pic  et  laissent  entre  elles  des  fentes 
profondes  ;  le  revêtement  épithélial  des  papilles  représente  en  même  temps 
l'enduit  épithélial  des  fentes  interpapillaires.  Aussi  longtemps  que  la  desqua- 
mation des  anciennes  cellules  épithéliales  est  suffisamment  active  pour  conserver 
ces  rapports,  la  tumeur  conserve  son  caractère  hyperplasique.  Mais  il  est  évident 
que  la  desquamation  indispensable  pour  maintenir  cet  état  est  d'autant  plus 
difficile  que  les  papilles  s'allongent  et  que  leurs  ramifications  se  compliquent, 
La  pression  que  les  sommets  élargis  des  papilles  ramifiées  et  réunies  sur  une 
base  étroite  exerce  les  uns  sur  les  autres,  ferme  Fouverture  supérieure  des^ 
fentes  interpapillaires  et  fait  que  les  cellules  épithéliales  s'accumulent  de  plus 
en  plus  dans  leur  intérieur.  Bientôt  l'épithélium  ne  forme  plus  dans  les  parties 
profondes  de  la  tumeur  un  simple  revêtement  des  fentes  interpapillaires,  mais 
une  masse  solide  de  remplissage.  En  différents  endroits,  l'épithélium  commence 
alors  à  envahir  le  tissu  conjonctif  sous-jacent;  sur  la  face  inférieure  de  l'épi- 
derme  apparaissent  des  mamelons  épithéliaux  allongés  qui  pénètrent  dans  le 
derme  et  s'y  enfoncent  de  plus  en  plus.  A  ce  moment  le  carcinome  est  effectué.  » 

Quand  les  végétations  sont  discrètes,  que  la  cause  qui  en  a  provoqué  le  déve- 
loppement a  épuisé  son  action  ;  quand  les  malades  ne  négligent  point  les  soins 
de  toilette,  il  n'est  pas  rare  de  voir  les  végétations  tomber  spontanément. 
Elles  pâlissent  d'abord,  puis  se  flétrissent  et  finalement  se  détachent.  Elles  raeu- 
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rent  évidemment  d'ischémie  et  tombent  à  la  manière  des  bois  de  certains  qua- 
drupèdes, les  artérioles  qui  nourrissent  la  petite  production  se  rétrécissant 
jusqu'à  s'oblitérer,  par  un  mécanisme  qui  nous  échappe  (étirement  ou  compres- 
sion, peut-être  par  contraction  spasmodique  din^able  sous  l'influence  de  lotions 
froides  ou  astringentes). 

D'autrefois,  c'est  par  un  processus  gangreneux  et  humide,  d'origine  inflam- 
matoire, que  s'éliminent  spontanément  ces  productions.  Le  plus  souvent  une 
irritation  mécanique  en  est  le  point  de  départ  :  le  coït,  des  froissements  ré- 
pétés, enflamment  le  tissu  épigénique  lui-même  et  les  parties  qui  le  suppoi- 
tent;  la  végétation  devient  violette  et  douloureuse,  ses  pousses  se  congestionnent 
fortement  et  finalement  le  sphacèle  s'en  empare.  Dans  les  cas  de  masses  végé- 
tantes considérables,  il  n'est  pas  rare  de  voir  ce  sphacèle  se  faire  par  places  seu- 
lement, ce  qui  contribue  à  modifier  l'aspect  de  la  végétation  et  à  le  rapprocher 
de  celui  du  carcinome. 

Diagnostic.  Il  est  généralement  des  plus  faciles  ;  il  suffit  en  effet  de  voir 
les  végétations  pour  les  reconnaître.  Quant  à  les  différencier  les  unes  des  autres, 
la  chose,  nous  l'avons  dit,  est  de  médiocre  importance.' On  comprend  du  reste 
qu'il  n'y  ait  pas  grand  intérêt  pour  le  médecin  à  savoir  si,  positivement,  telle 
végétation  est  plutôt  une  framboise  qu'une  mûre  ;  si  telle  autre  est  bien  un 
chou-fleur  et  non  un  poireau.  Mais  il  en  est  tout  autrement  quand  on  se  trouve 
en  présence  d'une  masse  végétante  énorme,  ayant  perdu  ses  caractères  propres 
pour  prendre  ceux  du  cancer  épithélial  ;  et  ici,  l'illusion  est  parfois  si  complète, 
qu'on  cite  des  exemples  d'amputation  du  pénis  faite  par  des  chirurgiens  du  plus 
haut  mérite,  dans  des  circonstances  où  une  si  horrible  mutilation  était  cependant 
bien  inutile.  Galligo  rapporte  un  cas  de  ce  genre  emprunté  à  Dieffenbach.  Cette  er- 
reur, au  dire  de  quelques  auteurs,  se  serait  parfois  prolongée  même  après  l'am- 
putation de  la  verge  et  la  dissection  de  la  pièce.  Le  fait,  en  soi,  n'a  rien  qui 
doive  nous  surprendre  aujourd'hui,  nous  qui  savons  combien  ces  lésions  anato- 
miques,  même  avec  le  secours  du  microscope,  sont  difficiles  à  différencier  les 
unes  des  autres.  Le  diagnostic  est  donc  le  plus  souvent  fort  obscur  et  une  erreur 
peut  être  commise  dans  les  deux  sens  ;  un  épithéliome  verruqueux  peut  être 
pris  pour  des  végétations  et  réciproquement,  des  végétations  peuvent  en  impo- 
ser pour  un  cancer.  La  première  erreur,  moins  fréquente  que  la  seconde,  aurait 
été  commise,  dit  Vidal  de  Cassis,  dans  son  service,  par  un  de  ses  anciens 
internes. 

Déjà  B.  Bell  avait  cherché  à  prémunir  ses  contemporains  contre  des  méprises 
de  ce  genre  :  «  Quand  les  excroissances  sont  parvenues  à  ce  degré,  écrivait-il, 
si  elles  viennent  à  s'ulcérer,  toute  leur  masse  prend  une  apparence  'tellement 
sordide,  que  ceux  qui  ne  sont  pas  fort  versés  dans  cette  branche  de  la  chirurgie 
soupçonnent  ces  poireaux  de  nature  cancéreuse.  J'ai  été  appelé  pour  différents 
cas  de  ce  genre,  où  l'on  jugeait  l'amputation  de  la  verge  indispensable  ;  je  suis 
parvenu  néanmoins  à  la  conserver  et  à  détruire  les  poireaux.  » 

Depuis  lui,  tous  les  auteurs  ont  appelé  l'attention  des  chirurgiens  sur  ce  point 
délicat  de  pratique,  et  tous  se  sont  évertués  à  donner  des  signes  diagnostiques 
propres  à  différencier  les  deux  sortes  de  néoplasies.  Les  difficultés  du  diagnostic 
sont  multiples,  et,  disons-le  de  suite,  sont  insolubles  dans  bien  des  circonstances. 
Tout  contribue  à  donner  le  change  ;  non-seulement,  en  effet,  la  forme  extérieure 
de  la  production  morbide  est  la  même  dans  les  deux  cas ,  mais  les  ganglions 
lymphatiques  voisins  sont  également  pris  et  l'état  général  est  également  mau- 
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vais.  Aussi  ne  reste-t-il  d'autres  ressources,  pour  s'éclairer,  que  le  commémo- 
ratif.  Le  début  des  deux  affections  est,  en  effet,  totalement  différent.  L'épithé- 
lioma  prend  naissance  en  un  point  unique  du  tégument  et  se  présente  sous  la 
forme  d'une  tuméfaction  rugueuse  et  d'une  induration  aplatie  en  nappe  ;  de  ce 
point,  comme  d'un  centre,  il  étend  progressivement  ses  ravages  sur  les  parties 
environnantes,  aussi  bien  en  profondeur   qu'en  surface;  déplus,  il  s'accom- 
pagne de  douleurs  lancinantes  et  repose  sur  des  tissus  infdtrés  qui  ont  perdu 
leur  souplesse  et  leur  mobilité.  En  aucun  temps,  il  ne  revêt  la  physionomie 
caractéristique  du  chou-fleur.  Les  végétations,  au  contraire,  débutent  par  plu- 
sieurs pousses  isolées  et  disséminées  sur  le  territoire  organique  qui  va  être  ulté- 
rieurement envahi  par  elles  dans  leur  développement  excentrique.  Ce  développe- 
ment sefait  sans  douleur  appréciable.  Tout  au  plus  existe-t-il  un  peu  de  prurit  ou 
de  cuisson  ;  les  productions  épigéniques  reposent  sur  des  tissus  érythémaleùx  à 
la  vérité ,  mais  sains,  souples  et  mobiles.  Elles  conservent  enfin  pendant  nu 
temps  habituellement  très-long  leur  physionomie  pi'opre,  granulée  ou  acuminée. 
Tandis  que  le  cancer  retentit  de  bonne  heure  sur  l'organisme  entier  et  les  gan- 
glions du  voisinage,  les  végétations  ne  produisent  qu'à  la  longue  un  semblable 
effet.  Le  cancer  enfin  se  développe  rarement  chez  les  jeunes  sujets. 

Tous  ces  signes  anamnestiques  sont  assui'ément  excellents  pour  savoir  si,  des 
le  principe,  la  tumeur  qu'on  a  sous  les  yeux  a  été  un  cancer  ou  une  végétation. 
Mais  quand  bien  même  on  aurait  acquis  cette  conviction  que  la  tumeur  a  été 
un  simple  papillome  végétant,  on  n'en  est  pas  plus  avancé  quant  à  la  question  de 
savoir  ce  quelle  est  effectivement  à  l'heure  où  on  l'examine. 

On  ne  croyait  guère  autrefois  à  la  transformation  des  végétations  eu  cau- 
croïdes  ;  aujourd'hui  on  sait,  à  n'en  pas  douter,  que  cette  dégénération,  sans 
être  commune,  n'est  cependant  pas  rare,  surtout  chez  les  personnes  d'un  cer- 
tain âge.  Or,  quels  moyens  a-t-on  de  la  reconnaître?  Nous  n'en  connaissons  pas 
d'autres  que  le  microscope,  et  encore  est-il  prudent  de  ne  s'en  rapporter  qu'à 
l'examen  fait  par  des  hommes  de  compétence  notoire,  car  s'il  est  facile  de  dire 
que  le  carcinome  épithélial  se  sépare  du  papillome  simple,  en  ce  que  l'épithé- 
lium  pousse,  sous  forme  de  cônes  ou  de  renflements  en  massue,  des  bourgeons 
vers  la  profondeur  de  la  peau,  la  chose  est  on  ne  peut  plus  difficile  à  constater  et 
à  bien  établir. 

Le  diagnostic  différentiel  entre  les  condylomes  plats  végétants  et  les  condy- 
lomes  acuminés,  se  déduit  uniquement  du  commémoratif  ou  de  la  coexistence 
de  lésions  manifestement  syphilitiques.  Rien,  en  effet,  ne  saurait  trahir  à  l'exté- 
rieur la  nature  spécifique  de  ces  productions;  nous  aurons  d'ailleurs  l'occasiou 
de  revenir  sur  ce  point  quand  nous  parlerons  des  condylomes  plats. 

Nous  disions  au  début  de  ce  chapitre  que  rien  n'était  plus  facile  que  de  dia- 
gnostiquer les  végétations  ;  qu'il  suffisait  de  les  voir  pour  les  reconnaître  ;  mais  on 
ne  les  voit  pas  toujours,  et  dès  lors  le  diagnostic  n'est  pas  aussi  aisé  qu'on  pour- 
rait le  supposer.  Vidal  de  Cassis  rapporte  à  ce  propos  l'intéressante  observation 
que  voici  :  «  Dans  une  épreuve  clinique  d'un  concours  du  bureau  central,  on 
donna  à  examiner  un  malade  qui  avait  un  phimosis  congénital  ;  le  malade,  deja 
âgé,  portait  depuis  très-longtemps  une  tumeur  dans  le  prépuce  ;  par  la  palpa- 
tion,  à  travers  la  peau,  cette  tumeur  était  insensible  et  assez  dure;  par  l'explo- 
ration avec  un  stylet,  elle  ne  devenait  le  siège  d'aucune  douleur  et  ne  laissait 
pas  suinter  la  moindre  quantité  de  sang.  La  plupart  des  membres  du  jury  res- 
tèrent incertains  sur  la  nature  de  la  tumeur,  et  le  candidat  partagea  cette  iiicer- 
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titude.  L'incision  du  prépuce  faite  plus  tard  prouva  qu'il  s'agissait  réellement 
d'une  végétation  très-ancienne  et  très-peu  vasculaire.  » 

Pronostic.  D'une  manière  générale,  le  pronostic  des  végétations  discrètes  est 
essentiellement  bénin.  Dans  quelques  cas  exceptionnels  pourtant,  une  végétation 
unique  peut  devenir  la  source  d'accidents  assez  sérieux.  C'est  ainsi  que  le  canal 
de  l'urèthre  peut  être  en  partie  obstrué,  vers  son  extrémité  libre,  par  une  seule 
de  ces  productions  morbides.  Les  phénomènes  de  dysurie,  qui  résultent  de  cet 
obstacle  au  cours  de  l'urine,  sont  aisés  à  comprendre  et  faciles  à  faire  cesser 
par  l'excision  de  la  petite  tumeur  au  niveau  de  son  pédicule,  lequel  est  géné- 
ralement frès-grêle  ,  mais  assez  profondément  implanté  dans  le  canal. 

Le  pronostic  devient  tout  autre  quand  il  s'agit  de  végétations  confluentes, 
pullulant  avec  rapidité  et  ayant  par  conséquent  une  marclie  essentiellement  en- 
vahissante. Déjà  on  a  vu  les  accidents  divers  que  ces  masses  végétantes  détermi- 
nent quand  elles  sont  incaupérées  sous  un  prépuce  étroit.  C'est  en  ce  cas  surtout 
que  l'art  doit  intervenir  de  bonne  heure  pour  entraver  la  marche  de  la  néoplasie, 
en  limiter  l'accroissement  et  arrêter  les  désordi'es  qui  en  sont  la  conséquence, 
s'il  en  est  temps  encore.  Malheureusement  il  n'en  est  pas  toujours  ainsi.  Grâce 
à  la  négligence  ou  à  la  pusillanimité  du  malade,  le  papillome,  de  simple  qu'il 
était,  a  pu  dégénérer  en  carcinome  épithélial,  et,  dès  lors,  on  le  comprend,  le 
pronostic  est  des  plus  graves.  Celte  éventualité  est  heureusement  assez  rare. 

Traitement.  Il  peut,  dans  certaines  circonstances,  s'adresser  à  des  condi- 
tions anatomiques  spéciales,  normales  ou  pathologiques,  qui  favorisent  notoi- 
rement le  développement  des  condylomes  acuminés,  et,  à  ce  titre,  être  jrré- 
ventif;  ou  bien  il  peut  viser  les  productions  morbides  elles-mêmes  déjà  exis- 
tantes et  être  alors  vraiment  curatif. 

A.  Traitement  préventif.  11  a  bien  moins  pour  objet  de  prévenir  le  déve- 
loppement problématique  d'excroissances  qui  n'ont  jamais  existé,  que  délimiter 
l'accroissenveut  de  celles  qui  existent  déjà  et  surtout  de  s'opposer  à  leur  repul- 
lulation  après  une  opération. 

Au  nombre  des  conditions  anatomiques,  congénitales  ou  accidentelles,  qui  fa- 
vorisent ou  entretiennent  le  développement  des  végétations,  figure,  en  première 
ligne,  le  phimosis  auquel  on  ])eut  toujours  remédier  par  le  débridement  pur  et 
simple  de  l'anneau  préputial  ou  par  la  circoncision.  Cette  dernière  opération 
est  toujours  prélérable  chez  les  adolescents  et  les  adultes  et  devient  indispen- 
sable, quand  déjà  des  végétations  confluentes  ont  envahi  le  reflet  muqueux  du 
prépuce.  On  emporte  du  même  coup  et  cet  anneau  tégumentaire  et  les  produc- 
tions morbides  qui  y  ont  pris  naissance.  Un  état  analogue  peut  s'observer  chez 
les  jeunes  fdles  dont  la  vulve  est  excessivement  étroite  et  les  lèvres  fortement 
serrées  l'iuie  contre  l'autre.  Mais  ici,  toute  intervention  préventive  de  l'art  de- 
vient délicate.  Aussi  faut-il  se  borner  à  des  soins  minutieux  de  propreté. 

On  en  peut  dire  autant  de  certaines  conditions  physiologiques  qui  semblent 
préparer  excellemment  le  terrain  au  développement  des  condylomes  acuminés, 
en  même  temps  qu'elles  le  fécondent  :  de  cet  ordre  sont  :  l'abondance  des  sécré- 
tions normales,  leur  séjour  habituel  sur  les  parties  génitales  et  enfin  les  pro- 
priétés particulièrement  irritantes  —  acres  ou  acrimonieuses,  comme  l'auraient 
dit  les  anciens  —  qu'elles  empruntent,  soit  aux  transformations  chimiques 
qu'elles  subissent  sur  place,  —  fermentation  acide  en  particulier  —  soit  à  des  états 
constitutionnels  parfois  appréciables,  — •  anémies,  dyscrasies  diverses  —  parfois 
occultes  et  impénétrables,  —  diathèse  sycosique  (dyscrasia  vel  acrimonia  verru- 
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cosa).  On  comprend  que,  dans  ces  différentes  circonstances,  le  traitement  relève 
surtout  de  l'hygiène  et,  de  la  matière  médicale  ;  que  des  soins  particuliers  de 
propreté,  des  lotions  ou  des  injections  médicamenteuses  diverses,  l'usage  des 
toniques...,  en  fassent  plus  particulièrement  les  frais. 

Il  est  un  point  cependant  sur  lequel  nous  désirons  fixer  un  instant  l'atten- 
tion du  lecteur.  Nous  voulons  parler  des  végétations  qui  se  développent  sur  les 
parties  génitales  externes  des  femmes  enceintes.  Thibierge  et  après  lui  Zerbe, 
Ancelel  et  la  plupart  des  accoucheurs  modernes,  ont  noté  cette  particularité  que 
ces  pi'oductions  morbides  résistent  à  tous  les  moyens  de  traitement  imaginables, 
locaux  et  généraux,  tant  que  dure  la  grossesse.  Dès  que  l'accoucheraont  a  eu 
lieu,  on  les  voit  pâlir,  s'affaisser  et  tomber  spontanément,  ou  bien  elles  se  flé- 
trissent et  se  détachent  sous  l'influence  des  applications  topiques  les  plus  sim- 
ples. 

Il  n'y  a  donc  pas  lieu  de  s'occuper  de  ces  sortes  d%  végétations  avant  l'expul- 
sion du  fœtus.  Cependant,  il  est  telles  circonstances  où  la  masse  végétante  prend 
des  proportions  si  considérables,  qu'elle  devient  une  cause  très-réelle  de  dystocie. 
Que  convient-il  de  faire  en  pareille  conjoncture  ?  La  question  fut  portée,  en 
1872,  devant  la  Société  de  chirurgie  qui,  en  raison  du  danger  de  l'hémorrhagie 
—  danger  sur  lequel  avaient  insisté  Boys  de  Loury  et  Costilhes  dès  1847  —  se 
prononça  unanimement  contre  toute  intervention  chirurgicale,  hormis  les  cas 
d'absolue  nécessité  et  alors  que  la  tumeur  est  tellement  volumineuse  qu'elle 
crée  un  obstacle  insurmontable  à  l'accouchement.  Ce  n'était  point  là  un  juge- 
ment sans  appel.  M.  Tillaux  vient,  en  effet,  —  8  mars  1876  —  d'entretenir  la 
savante  compagnie  de  deux  excisions  qu'il  a  faites  de  masses  végétantes  très- 
volumineuses  de  la  vulve,  chez  des  femmes  enceintes.  Une  perte  de  sang  considé- 
rable s'en  est  suivie  dans  l'un  et  l'autre  cas,  et  cependant  l'avortement  n'a  pas  eu 
lieu.  La  Société  laissa  passer  ces  deux  faits  sans  les  commenter,  pour  s'occuper 
de  la  question  plus  générale  du  danger  des  hémorrhagies  opératoires  chez  les 
femmes  enceintes  et  revint  sensiblen\ent  de  la  proscription  dont  elle  avait  frappé 
les  opérations  qui  y  exposaient  plus  particulièrement.  M.  Guéniot  établit  à  cette 
occasion  (séance  du  31  mai)  que,  sur  17  cas  qu'il  avait  relevés,  d'ablation  de 
végétations  dans  la  sphère  génito-anale,  il  n'y  avait  eu  que  3  avortements. 

Il  y  a  d'ailleurs,  à  ce  sujet,  un  point  de  pratique  qu'il  importe  de  ne  pas  per- 
dre de  vue  ;  c'est  que  les  chances  d'avortement  après  les  hémorrhagies  opératoires, 
foi^t  grandes  vers  le  quatrième  mois  de  la  grossesse,  vont  en  diminuant  au  fur  et 
à  mesure  qu'on  s'éloigne  de  cette  époque  et  qu'on  se  rapproche  du  moment  de 
l'accouchement.  C'est  là  un  fait  que  démontre  la  pratique  des  grandes  opéra- 
tions qui  s'imposent  parfois  au  chirurgien  dans  le  cours  de  la  grossesse.  Si  donc 
on  était  obligé  d'intervenir,  il  faudrait  reculer  le  plus  possible  le  moment  de 
cette  intervention  et  s'adresser  de  préférence  aux  méthodes  d'exérèse  sèche  dont 
nous  parlerons  plus  loin. 

Restent  les  causes  pathologiques  dont  il  est  toujours  possible  d'atténuer  l'in- 
fluence sur  le  développement  des  végétations.  Étant  admis  que  le  pus  chancveux 
ou  blennori'hagique,  les  exsudats  des  plaques  muqueuses,  etc;  que  la  plupart  des 
sécrétions  morbides,  en  un  mot,  peuvent  provoquer,  par  leur  contact  avecles 
surfaces  tégumentaires  qu'elles  baignent,  la  poussée  des  condylomes  acuminés, 
il  faut,  autant  que  possible,  éviter  ce  contact  ou  en  neutraliser  l'action  no- 
cive. (]'est  avec  des  soins  de  propreté  de  tous  les  instants,  c'est  en  protégeant  les 
surfaces  saines  du  contact  des  liquides  morbides,  c'est  en  modifiant  la  nature 
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des  surfaces  sécrétantes  par  des  moyens  divers  —  la  cautérisation  principa- 
lement —  qu'on  obtient  ce  résultat. 

B.  Traitement  curatif.  Aujourd'hui  que  l'impuissance  des  traitements  gé- 
néraux, dépuratifs  ou  spécifiques,  est  absolument  démontrée,  on  ne  s'attarde 
plus,  ainsi  qu'on  le  faisait  autrefois,  à  médicamenter  les  malades  avant  d'en  ve- 
nir aux  moyens  directs.  C'est  d'emblée  qu'on  s'adresse  à  ces  derniers,  et  ici  on 
n'a  que  l'embarras  du  choix. 

Parmi  eux,  il  en  est  un  certain  nombre  que  l'on  peut  qualifier  d'anodins  et 
que  l'on  emploie  d'abord,  uni([uement  dans  le  but  de  bien  convaincre  les  ma- 
lades de  la  nécessité  d'une  intervention  plus  active  et  surtout  plus  efficace  : 
rentrent  dans  cette  catégorie  différents  topiques  très  en  honneur  autrefois  et  à 
peu  près  complètement  délaissés  aujourd'hui,  tels  sont  :  les  poudres,  les  boucs 
et  les  solutions  d'opium  qui,  au  beau  temps  du  règne  de  la  doctrine  physio- 
logique, faisaient  merveille,  parce  que,  dans  l'esprit  des  médecins  de  l'époque, 
elles  arrêtaient  net  le  mouvement  expansif  des  organes  ;  l'eau  salée,  l'eau  de 
chaux,  l'eau  de  Goulard,  l'eau  phagédénique  ;  les  solutions  de  sel  ammoniac, 
de  sulfate  de  cuivre,  de  sulfate  de  zinc  ;  l'onguent  napolitain  ;  les  poudres  de 
•calomel,  d'alun,  de  tan,  d'iodure  de  fer,  d'oxyde  de  fer,  de  bétoine,  d'ellébore 
blanc,  de  sabine,  furent  également  préconisés  tour  à  tour. 

De  tout  cet  arsenal  thérapeutique  que  nous  a  légué  l'empirisme,  il  ne  nous 
reste  plus,  dans  la  pratique,  que  l'usage  de  quelques  poudres  où  la  sabine  joue 
le  principal  rôle. 

Ainsi  Vidal  Je  Cassis  recommande  l'emploi  d'une  poudre  composée  à  parties 
égales  de  sabine  et  d'alun  calciné.  Melchior  Robert  y  ajoute  de  l'oxyde  de  fer 
dont  l'emploi  fut  jadis  vanté  par  Swédiaur. 

Langiebert  donne  la  formule  suivante  : 

Poudres  de  sabine  et  d'alun  calciné âa    5  grammes, 

Poudre  de  calomel 2        — 

Poudre  de  sublimé  corrosif 5  à  10  centigr. 

Quelle  que  soit  la  composition  dont  le  malade  fait  usage,  il  en  recouvre  deux 
ou  trois  fois  par  jour  ses  végétations,  en  ayant  soin,  à  chaque  pansement,  de 
détacher  avec  l'ongle  ce  qui  reste  de  la  précédente  application  ;  peu  à  peu,  l'ex- 
croissance charnue  se  flétrit,  se  dessèche  et  finit  par  disparaître. 

Un  médecin  hongrois,  Breschet,  aurait  obtenu,  dit-on,  d'excellents  résultats 
de  l'usage  de  la  teinture  de  thuya  occidentalis. 

Toutes  ces  préparations  peuvent  réussir  quand  les  végétations  sont  jeunes, 
peu  volumineuses  et  surtout  très-molles.  On  en  comprendra  sans  peine  la  rai- 
son quand  on  saura  qu'elles  agissent,  pour  la  plupart,  comme  agent  vaso-con- 
stricteur, soit  en  raison  de  leur  température,  soit  en  raison  de  leur  action  phy- 
siologique propre  et  qu'elles  déterminent  une  ischémie  locale  qui  s'étend  plus 
ou  moins  profondément  de  la  surface  vers  le  centre  de  la  tumeur.  La  couche 
ischémiée  pâlit  d'abord,  se  décolore,  blanchit,  puis  brunit  et  enfin  se  détache 
sous  forme  d'eschare.  Ces  phases  successives  du  processus  nécrobiotique  ont  été 
parfaitement  étudiées  et  décrites  par  Desruelles,  qui  opérait  avec  une  solution 
aqueuse  d'opium  (10/30). 

Pour  peu  que  les  végétations  soient  anciennes,  que  la  couche  épithéliale  qui 
les  revêt  ait  perdu  de  sa  mollesse  et  de  sa  perméabilité,  tous  les  moyens  dont 
nous  venons  de  parler  sont  insuffisants.  C'est  alors  qu'il  convient  de  recourir  à 
l'un  de  ceux  que  nous  allons  indiquer. 
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1°  U arrachement.  C'est  un  procédé  détestable,  tout  au  plus  applicable  aux 
petites  végétations  pédiculées  et  le  plus  souvent  mis  en  usage  par  les  malades 
eux-mêmes  qui  redoutent  l'intervention  chirurgicale.  Lagneau  le  signale  comme 
exposant  particulièrement  au  développement  d'adénites  inguinales. 

2"  La  ligature.  Moins  mauvais  que  le  précédent,  ce  procédé  n'a  qu'un  seul 
avantage,  celui  d'être  facilement  accepté  par  les  malades  pusillanimes.  Il  exio^e 
que  la  tumeur  soit  pédiculée  et,  par  conséquent,  n'est  pas  toujours  applicable. 

Il  est  tout  aussi  douloureux  que  l'excision  —  pour  ne  pas  dire  plus  —  et  ne 
met  pas  à  l'abri  de  la  récidive.  Quand  les  circonstances  obligent  à  utiliser  ce 
petit  moyen,  il  faut  vigoureusement  étrangler  la  tumeur  à  sa  base  avec  un  fil 
de  soie  bien  ciré. 

Dans  certains  cas  de  masses  végétantes  considérables  et  alors  qu'on  redoute- 
rait les  conséquences  d'une  hémorrhagie  sérieuse,  chez  les  femmes  enceintes 
notamment,  on  pourrait  recourir  à  la  ligature  en  masse  en  segmentant  et  pédi- 
culisant  artificiellement  la  lunieur  et  en  l'étreignant  à  la  base,  soit  avec  l'écra- 
seur,  soit,  ce  qui  serait  préférable,  avec  le  constricteur  de  Maisonneuve.  Mais 
c'est  là  un  procédé  qui  doit  rarement  trouver  son  application  en  raison  du 
mode  d'inplantation  de  la  tumeur,  de  son  peu  de  saillie  au-dessus  des  tégu- 
ments, de  son  étendue  en  surface  et  des  difficultés  que  l'on  éprouverait  à  la  pé- 
diculiser  artificiellement,  même  par  petites  portions.  Dans  deux  cas  cependant, 
A.  Martin  a  pratiqué  avec  succès  l'écrasement,  au  moyen  d'un  serre-nœud; 
mais  il  s'agissait  d'excroissances  assez  bien  pédiculées. 

Outre  les  inconvénients  que  nous  venons  de  signaler,  le  procédé  de  la  liga- 
ture n'est  pas  aussi  inoffensif  qu'on  pourrait  le  supposer.  Ainsi,  A.  Martin  rap- 
porte le  cas  d'une  dame  de  vingt  ans,  fort  anémiée  du  reste,  à  laquelle  Sig- 
mund  (de  Vienne)  lia  des  végétations  très-volumineuses  des  petites  lèvres.  Or, 
au  bout  de  quatre  heures,  il  fallut  enlever  la  ligature  à  cause  des  douleurs  atroces 
qu'elle  causait  et  la  malade  succombait,  huit  heures  après  l'opération,  à  des 
accidents  convulsifs  de  la  dernière  violence. 

Il  ne  faudrait  pas,  de  ce  fait,  induire  que  la  méthode  est  vicieuse  et  doit  être 
bannie  de  la  pratique.  En  effet,  la  douleur  et  les  accidents  convulsifs  mortels  qui 
la  suivirent  doivent  être  mis  ici  sur  le  compte  d'une  faute  opératoire,  à  savoir  : 
l'insuffisance  de  la  striction  produite  par  la  ligature.  Quant  à  la  gravité  excep- 
tionnelle des  accidents  convulsifs,  il  convient  de  l'attribuer  à  l'état  profondément 
anémique  de  la  malade.  Cette  observation  corrobore  ce  précepte  élémentaire  de 
la  chirurgie  qui  veut  que,  dans  toute  ligature,  la  constriction  soit  immédiate 
et  absolue. 

5"  La  cautérisation.  Jadis  fr^ippée  d'anathème  par  Bertrandi,  comme  pro- 
voquant la  dégénérescence  cancéreuse  des  végétations,  la  cautérisation  est  au- 
jourd'hui une  des  méthodes  auxquelles  le  chirurgien  a  le  plus  fréquemment  et 
le  plus  volontiers  recours. 

On  la  pratique  généralement  avec  les  caustiques  ;  exceptionnellement  avec  le 
cautère  actuel  ou  le  galvano-cautère. 

Tout  l'arsenal  de  la  cautérisation  potentielle  a  été  mis,  on  peut  le  dire,  au 
service  de  la  méthode  qui  nous  occupe,  et  cependant  on  n'est  pas  encore  fixé 
sur  le  caustique  qui  mérite  la  préférence. 

Parmi  ceux  qui  se  disputent  la  l'aveur  des  chirurgiens,  nous  citerons,  en  pre- 
mière ligne  :  le  nitrate  acide  de  mercui^e,  puis  l'acide  azotique  monohydraté  ; 
viennent  après  eux  :  les  acides  acétique  et  chromique,  la  pâte  carbo-sulfurique  ; 
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les  chlorures  de  zinc  et  d'antimoine,  la  pâte  de  Vienne,  le  perchlorure  de  fer,  le 
nitrate  d'argent  et  la  solution  cencentrée  de  sublimé. 

Ces  caustiques,  il  est  à  peine  besoin  de  le  dire,  doivent  être  maniés  avec  d'au- 
tant plus  de  prudence  que  leur  action  est  plus  énergique.  Les  caustiques  liquides 
en  particulier  réclament  dans  leur  application  une  attention  spéciale. 

Le  nitrate  acide  de  mercure  doit  être  déposé  sur  chaque  tumeur  avec  une 
petite  baguette  de  verre  ou  de  bois;  dès  que  la  surface  touchée  est  devenue 
blanche,  la  cautérisation  est  suffisante.  Les  surfaces  cautérisées  sont  aussitôt 
lavées  à  grande  eau. 

L'acide  azotique  s'applique  de  la  même  façon  ou  à  l'aide  d'un  petit  pinceau 
d'amiante.  Son  application  doit  être  prolongée  davantage.  11  faut  attendre  que 
la  petite  tumeur  se  soit  un  peu  gonflée  et  ait  jauni. 

Ces  deux  caustiques  sont  excellents.  —  Une  seule  cautérisation  bien  faite 
suffit  souvent  quand  la  végétation  n'est  ni  trop  volumineuse,  ni  trop  âgée.  La 
partie  cautérisée  est  simplement  recouverte  avec  un  peu  de  charpie  râpéd. 
Le  nitrate  acide  de  mercure  doit  être  manié  avec  plus  de  prudence  que  l'acide 
azotique,  en  raison  de  la  douleur  très-vive  qu'il  provoque  et  des  phénomènes  de 
résorption  qui  en  suivent  parfois  l'application. 

L'acide  acétique  concentré,  quoique  moins  puissant  que  les  précédents,  donne 
également  de  bons  résultats  quand  on  sait  s'en  servir.  Il  faut,  en  effet,  toucher 
la  végétation  jusqu'à  ce  qu'elle  soit  bien  imbibée  par  l'acide,  qu'elle  ait  notable- 
ment gonflé  et  qu'elle  soit  devenue  entièrement  blanche. 

L'acide  chromique,  fort  employé  dans  ces  dernières  années,  est  d'un  manie- 
ment difficile  et  souvent  dangereux,  en  raison  de  la  facilité  avec  laquelle  il  s'en- 
llamme  spontanément  à  l'air.  Appliqué  sans  ménagements,  il  peut,  en  outre, 
donner  lieu  à  des  phénomènes  d'intoxication  pouvant  aller  jusqu'à  la  mort,  ainsi 
que  Belhomme  et  A.  Martin  en  ont  été  témoins.  Tous  ces  inconvénients  ont  puis- 
samment contribué  à  restreindre  son  emploi  dans  la  pratique.  C'est  cependant 
un  excellent  caustique  et  que  nous  avons  bien  souvent  employé  et  vu  employer 
sans  qu'il  en  résultât  le  moindre  accident.  Il  faut  en  charger  un  petit  pinceau 
de  blaireau  et  toucher  deux  ou  trois  fois  la  petite  masse  végétante  qu'on  se  pro- 
pose de  détruire.  En  toutes  circonstances,  il  convient  d'en  limiter  l'action  à  une 
surface  très-restreinte,  deux  ou  trois  centimètres  carrés  au  plus.  La  solution 
qu'employait  autrefois  Marchai,  l'apôtre  de  ce  genre  de  cautérisation,  était  de 
5  grammes  d'acide  chromique  cristallisé  pour  30  grammes  d'eau  distillée.  Cette 
solution,  qu'on  peut  qualifier  d'anodine,  peut  être  maniée  sans  danger.  D'ordi- 
naire, on  fait  usage  de  solutions  concentrées,  à  la  moitié  ou  au  tiers.  Son 
mode  d'action  se  rapproche  alors  de  celle  du  fer  rouge. 

Le  caustique  de  Ricord,  pâte  carbo-sulfurique,  est  bon,  facile  à  manier,  li- 
mité dans  son  action,  mais  d'une  application  douloureuse.  Il  est  d'ailleurs  peu 
employé. 

La  pâte  de  Vienne,  dont  se  servait  Clerc  à  Saint-Lazare  et  dont  Belhomme 
et  A.  Martin  auraient,  paraît-il,  à  se  louer,  ne  nous  semble  pas  réunir  les  condi- 
tions d'un  bon  caustique  pour  l'application  spéciale  qu'on  en  veut  faire  aux 
masses  végétantes.  C'est,  en  effet,  un  caustique  fluidifiant  et  dont  l'action  se  li- 
mite difficilement.  Nous  n'en  comprenons  l'utilité  que  pour  préparer  la  voie  à 
l'action  d'un  caustique  bien  autrement  énergique  et  efficace  pour  le  but  qu'on 
se  propose,  à  celle  de  la  pâte  de  Canquoin,  ainsi  que  le  fait  Rollet. 

Le  perchlorure  de  fer  enfin,  grâce  à  sa  puissante  action  momifiante,  peutren- 
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dre  d'excellents  services  quand  on  s'adresse  à  des  excroissances  jeunes  très-vas- 
culaires  et  bien  pédiculées. 

Le  grand  écueil  dans  l'application  de  tous  ces  caustiques  liquides,  c'est  leur 
diffusion  vers  des  surfaces  saines  ;  c'est,  en  un  mot,  la  difficulté  qu'on  éprouve 
à  limiter  leur  action  au  point  précis  qu'on  veut  cautériser.  Pour  obvier  à  cet 
inconvénient,  Ilebra  a  proposé  de  protéger  les  parties  environnantes  avec  une 
petite  couronne  de  cire  que  l'on  prépare  de  la  manière  suivante  :  on  ramollit 
dans  l'eau  cliaude  un  morceau  de  cire  de  grandeur  convenable  et  on  le  malaxe 
avec  les  doigts  de  manière  à  eu  former  une  petite  masse  dont  on  enrobe  entiè- 
rement la  végétation.  On  enlève  ensuite,  avec  un  couteau,  la  calotte  de  cire  qui  se 
trouve  sur  la  végétation  elle-même  ;  on  ne  laisse  ainsi  que  la  portion  de  cire  adhé- 
rente aux  téguments  normaux  et  entourant  la  production  morbide  sous  forme 
d'une  petite  couronne  qui,  dépassant  un  peu  le  niveau  de  la  végétation,  consti- 
tue un  réceptacle  convenable  pour  recevoir  le  liquide  caustique.  Ce  procédé  ino^é- 
nieux  n'est  évidemment  applicable  qu'aux  petites  masses  végétantes  isolées  et 
nettement  circonscrites. 

Ce  n'est  guère  que  dans  les  cas  de  masses  végétantes  énormes  et  très-vascu- 
laires  que  l'on  pourrait  songer  à  utiliser  l'action  à  la  fois  si  énergique  et  si  hé- 
mostatique du  cautère  actuel.  Cependant,  on  préfère  encore  attaquer  la  tumeur 
par  les  caustiques.  Dans  les  cas  de  grands  papillomes  vasculaires,  dégénérés  ou 
non,  M.  Sédillot  se  servait  volontiers  du  fer  rouge,  mais  surtout  à  titre  d'agent 
hémostatique.  Il  pratiquait  d'abord  l'abrasion  de  toute  la  surface  végétante  avec 
la  rugine  et  employait,  en  dernier  lieu,  le  cautère  actuel,  tant  pour  détruire  ce 
qui  avait  pu  échajiper  à  la  rugine,  que  pour  réprimer  l'hémorrhagie  en  nappe 
toujours  très-considérable  qui  succède  à  cette  opération. 

Le  galvano-cautère  a  été  également  peu  employé  à  la  destruction  des  masses 
végétantes  et  ne  saurait  rendre  d'ailleurs,  en  pareille  circonstance,  les  services 
hémostatiques  qu'a  priori  on  pourrait  en  attendre.  C'est,  du  moins,  l'impres- 
siuri  qui  nous  est  restée  d'un  essai  récent  que  nous  en  avons  fait  pour  dé- 
truire une  énorme  masse  végétante  sous  laquelle  disparaissaient  complètement  le 
i'Iand  et  le  prépuce.  Malgré  toutes  les  précautions  que  nous  prîmes  pour  main- 
tenir le  couteau  au  rouge  hémostatique  —  600  à  800"  —  l'écoulement  de 
sang  fut,  dès  les  premières  incisions ,  tellement  abondant  que  nous  dûmes 
bientôt  renoncer  à  nous  servir  du  galvano-cautère. 

4°  L'crcision.  De  toutes  les  méthodes  c'est  encore  la  plus  simple  et  la  plus 
siire.  Mais  les  malades  ne  l'acceptent  pas  sans  répugnance.  L'excision  se  pra- 
tique, soit  avec  le  bistouri,  soit,  ce  qui  est  beaucoup  plus  commode,  avec  des 
ciseaux  courbes  sur  le  plat. 

Si  les  végétations  sont  petites,  peu  saillantes,  à  base  sessile,  on  saisit  cha- 
cune d'elles  avec  une  pince  à  dents  de  souris,  et,  d'un  coup  de  ciseaux,  on  les 
excise  bien  au  ras  de  la  muqueuse  sans  craindre  d'emporter  un  petit  lambeau 
de  celle-ci.  Si  la  végétation  est  isolée  et  nettement  pédiculée,  l'opération  est 
encore  plus  simple  et  se  pratique  exactement  de  la  même  manière.  Quant  aux 
petites  plaies  qui  succèdent  à  l'opération,  leur  traitement  ne  diffère  en  quoi 
que  ce  soit  de  celui  des  plaies  suppurantes  simples;  il  n'y  a  donc  rien  de  parti- 
culier à  en  dire.  Ces  plaies,  toutefois,  prennent  assez  volontiers  un  caractère 
chancreux  quand  les  végétations  ont  eu  un  chancre  pour  point  de  départ.  Nous 
avons  vu  dernièrement  une  ulcération  succédant  à  l'excision  d'un  petit  îlot  végé- 
tant du  revers  extérieur  du  sillon  balano-préputial,  qui  ressemblait  si  parfaite- 
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ment  à  un  chancre  infectant  à  sa  période  de  réparation,  que  quiconque  l'eût  vue 
sans  être  prévenu,  s'y  fût  assurément  trompé;  cependant  le  malade  n'était  pas 
syphilitique,  mais  il  avait  eu  antérieurement  un  chancre  mou. 

Ainsi,  rien  n'est  plus  facile  que  l'excision  dans  les  cas  simples.  Il  en  va 
tout  autrement  quand  on  se  trouve  en  présence  de  ces  masses  végétantes 
énormes  sous  lesquelles  sont  ensevelies  et  parfois  comme  atrophiées,  les  parties 
normales.  Ici  on  ne  saurait  tracer  de  règles  pour  l'opération  qu'il  convient 
d'entreprendre.  Il  faut  que  le  chirurgien  ait  parfaitement  présente  à  l'esprit  la 
configuration  normale  des  parties  que  le  néoplasme  dérobe  à  ses  regards  et  que, 
se  guidant  sur  l'épaisseur  présumée  de  la  couche  néoplasique,  il  procède  à  une 
sorte  de  décortication  des  organes  enfouis  pour  mettre  à  découvert,  ici  le  gland, 
là  le  clitoris,  ailleurs  les  petites  lèvres...  etc. 

Parfois,  le  chirurgien  peut  être  guidé  dans  son  opération  par  certains  points 
de  repère  que  lui  fournissent  des  surfaces  tégumentaires  saines,  véritables  clai- 
rières au  milieu  de  la  masse  végétante. 

Dans  d'autres  circonstances,  au  contraire,  il  n'y  a  plus  traces  nulle  part  des 
surfaces  normales,  et,  dès  lors,  l'opérateur  en  est  réduit  à  s'inspirer  de  ses  goûts 
artistiques  pour  sculpter,  comme  le  disait  Ricord,  au  milieu  de  cette  masse  in- 
forme, un  organe  présentable  ou  tout  au  moins  quelque  chose  d'approchant  et 
surtout  d'utile.  Onsimpliiie  d'ailleurs  beaucoup  l'opération  —  quand  il  s'agit  du 
pénis  —  en  faisant  d'abord  une  large  circoncision  qui  emporte  avec  le  prépuce 
toute  la  masse  végétante  qui  le  recouvre.  Débarrassé  ainsi  d'une  grande  partie  de 
la  production  néoplasique,  on  s'attaque  au  gland  en  prenant  le  méat  pour  point 
de  départ,  et  en  s'avançant  vers  sa  couronne  tout  en  conservant  à  celle-ci  le  relief 
naturel  qu'elle  forme  au-dessus  des  corps  caverneux. 

11  faut  toujours  s'attendre,  dans  une  semblable  opération,  à  un  écoulement  de 
sang  des  plus  abondants  et  des  plus  gênants  pour  la  manœuvre.  Le  moyen  le 
plus  simple  de  remédier  en  partie  à  cet  inconvénient,  c'est  de  faire  diriger, 
pendant  toute  la  durée  de  l'opération,  un  jet  d'eau  très-froide  sur  la  région  qui 
en  est  le  théâtre.'  L'opération  terminée,  on  s'occupe  d'arrêter  l'héinorrhagie, 
ce  qui  n'est  pas  toujours  chose  facile. 

Dans  bien  des  circonstances,  après  avoir  épuisé  sans  i^ésultat  l'action  des 
topiques  hémostatiques  les  plus  usuels,  il  faut  en  arriver  à  une  compression 
méthodique  de  l'organe  au  moyen  d'une  bande  roulée,  une  sonde,  faisant  office 
de  tuteur,  étant  au  préalable  placée  à  demeure  dans  la  verge. 

La  perte  de  sang  occasionnée  par  une  semblable  opération  est  parfois 
excessive.  Celle  qu'éprouva  le  malade  dont  nous  avons  parlé  plus  haut  et  chez 
lequel  nous  avions  d'abord  tenté  de  nous  servir  du  galvano-cautère,  l'anémia 
profondément. 

La  plaie  qui  résulte  d'une  opération  de  ce  genre  ne  réclame  aucun  soin  parti- 
culier. Il  faut  cependant  être  attentif  à  la  repullulation  possible  des  végétations, 
et  les  détruire  au  fur  et  à  mesure  qu'elles  paraissent. 

Il  nous  reste  à  dire  un  mot  de  quelques  opérations  spéciales  que  peuvent 
réclamer  les  végétations  en  raison  de  leur  siège. 

Celles  du  méat  urinaire,  habituellement  pédiculées,  sont  attirées  avec  des 
pinces  à  griffes,  et,  de  fines  branches  de  ciseaux  glissées  le  long  de  leur  pédi- 
cule vont  couper  celui-ci  à  son  insertion  sur  la  paroi  du  canal  ;  insertion  qui, 
d'ordinaire,  ne  va  pas  au  delà  de  un  centimètre  à  un  centimètre  et  demi  de 
profondeur. 
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Quant  aux  végétations  situées  plus  avant  et  dont  on  ne  peut  atteindre 
la  base  d'implantation,  RoUet  conseille  de  les  enlever  en  raclant  le  canal 
d'arrière  en  avant  avec  la  curette  de  Leroy,  ou  bien  d'en  déterminer  l'atrophie 
par  compression  au  moyen  d'une  bougie  enduite  de  substances  astringentes. 
A.  Martin  dit  avoir  essayé  sans  succès  ce  dernier  moyen  et  lui  préférer  la  cauté- 
risation avec  le  porte-caustique  de  Lallemand.  Le  moyen  sinon  le  plus  simple, 
du  moins  le  plus  sûr,  serait,  à  notre  avis,  de  détruire  la  petite  tumeur  par 
rélectrolyse,  en  faisant  usage  de  l'électrode  de  Mallez  modifié  pour  la  circonstance. 

CoNDYLOMEs  PLATS.  Synoïiijmie  :  mvpu.v/.lot  (?)  —  Formicœ  (?)  —  Pustules 
et  ulcères  (seizième  et  dix-septième  siècles)  ;  —  Verrucce  madidœ,  pustulce 
fedœ  ani  (dix-huitième  siècle)  ;  —  Piistules  plates  (CuUerier,  Berlin)  ou 
humides  (Lagneau)  ;  —  Pustules  muqueuses  (Vidal  de  Cassis)  ;  —  Plaques 
blanches  (J.  Hunter)  ;  —  Grande  papule  humide  (Bassereau,  Zeissl)  ;  —  Tuber- 
cules plats  (Legeiidre)  ;  —  Plaques  muqueuses  (Bavasse  et  Deville)  ;  —  Syphi- 
lomices  (Allemands);  —  Condijlomes  (Anglais). 

Définition.  Ce  sont  des  productions  verruqueuses  de  la  peau  ou  des  mu- 
queuses ,  d'origine  constamment  syphilitique  ,  se  présentant  sous  la  forme 
d'élevures  discoïdes  plus  ou  moins  saillantes,  que  l'on  dirait  plaquées  sur  les 
téguments,  et  dont  la  surface  pointillée,  mamelonnée  et  blanchâtre,  laisse  habi- 
tuellement suinter  un  liquide  citrin,  analogue  à  la  lymphe. 

Siège.  C'est  au  voisinage  des  ouvertures  naturelles  et  là  où  la  peau  prend 
insensiblement  le  caractère  des  muqueuses,  que  ces  productions  morbides  s'élè- 
vent de  préférence. 

La  vulve  chez  la  femme,  l'anus  chez  l'homme  sont  leur  siège  de  prédilection. 
Viennent  après  et  par  ordre  de  fréquence  :  le  scrotum  et  la  partie  supérieure  et 
interne  des  cuisses,  les  amygdales,  la  bouche  et  les  lèvres,  les  espaces  interdigi- 
taux, le  sillon  auriculo-mastoïdien,  le  mamelon  chez  la  femme,  et  enfin,  les  plis 
articulaires  :  aine,  aisselle,  coude.  Voici,  d'ailleurs,  deux  tableaux  statistiques, 
qui  permettront  de  se  rendre  aisément  compte  de  cette  fréquence  relative  de 
siège  chez  la  femme  et  chez  l'homme. 

Sur  186  femmes  affectées  de  plaques  muqueuses,  Bavasse  et  Beville  ont  noté 
que  ces  accidents  siégeaient  : 


A  la  vulve 174  fois. 

ATanus M9  — 

Au  périnée 40  — 

Aui  fesses  et    à  la  partie  su- 
per, et  interne  des  cuisses.  38  — 

Aux  amygdales 49  — 

Au  nez 8  — 

A  la  langue 6  — 

Aux  oiteils 5  — 


A  la  face 5 

A  l'ombilic 5 

Au  pourtour  des  ongles.   .  .  2 

Aux  oreilles ,   .  o 

Au  voile  du  palais 2 

Au  pli  inguinal 2 

Au  cou 1 

Au  mamelon 1 

Au  col  utérin 1 


Le  même  tableau  dressé  par  Bassereau  donne  pour  130  hommes  : 

A  l'anus 110  fois.  I  Aux  espaces  interdigitaux  du 


Aux  amygdales 100 

Au  scrotum 60 

A  la  bouche  et  aux  lèvres  .  .  S5 
Sur  le  gland  et  le  reflet  du 

prépuce 28 

Sur  le  voile  du  jialuis.   ...  27 

A  la  langue 18 

Sur   les  piliers  du  voile   du 

palais 17 

A  la  face  interne  des  joues  et 


pied 11  — 

Au  pli  scroto-crural 5  — 

A  l'orifice  des  narines.  ...  2  — 
Sur   la  paroi  postérieure  du 

pliarynx 2  — 

A  l'insertion  d'un  ongle   du 

pied 2  — 

Au  méat  urinaire 1  — 

Sous  Taiselle 1  — 

Sur  la  gensive 1  "~ 


des  lèvres U    —  |  Sur  les  fesses  et  Ils  cuisses.        1 


CONDYLOMES.  453 

On  voit,  par  ces  deux  statistiques,  que  les  condylomes  plats  envahissent  ordi- 
nairement plusieurs  régions  en  même  temps  et  qu'ils  choisissent  de  préférence 
celles  où  des  conditions  particulières  de  chaleur  et  d'humidité  assureront  leur 
développement.  On  remarquera  enfin  leur  prédilection  pour  les  surfaces  tégu- 
mentaires  fines  et  délicates.  Cette  prédilection  explique  leur  plus  grande  fré- 
quence chez  la  femme  et  chez  l'enfant  que  chez  l'homme. 

Caractères  anatomiques .  A.  Conformation  extérieure.  Elle  varie  suivant 
la  nature  de  la  surface  tégumentaire  sur  laquelle  le  condylome  prend  naissance 
et  la  dispostion  anatomique  de  la  région  où  il  se  développe. 

1"  Condylomes  de  la  peau.  Quand  le  condylome  plat  naît  sur  la  peau  et  se 
développe  librement  à  la  surface  de  cette  membrane,  il  débute  par  une  tache 
érythémateuse  arrondie,  qui  se  soulève  peu  à  peu  et  revêt  la  forme  d'une  papule 
aplatie,  de  consistance  molle,  dont  la  surface  unie,  luisante,  rosée  et  douce  au 
toucher,  présente  tout  à  fait  l'aspect  d'une  muqueuse  ;  de  là  le  nom  que  Davasse 
et  Deville  ont  imposé  à  ces  productions. 

En  cet  état,  le  condylome  plat  a  une  certaine  ressemblance  avec  les  papules 
syphilitiques  lenticulaires  ou  les  tubercules,  et  pourrait  être  aisément  confondu 
avec  ces  deux  ordres  de  syphilides.  Mais,  quoi  qu'en  disent  Cazenave  et  Giberl, 
l'absence  de  cette  teinte  cuivrée  particulière  aux  syphilides,  et  la  consistance 
molle  de  la  plaque  permettront,  dans  la  plupart  des  cas,  de  la  différencier  des 
autres  affections  papuleuses  de  la  peau. 

Ce  stade  papulo-muqueux  du  condylome  ne  tarde  pas  à  se  modifier.  L'épi- 
derme,  en  effet,  qui  occupe  le  plateau  de  la  papule  est  bientôt  infiltré  et  comme 
soulevé  par  un  exsudât  venu  de  la  profondeur.  Sa  couche  cornée  subit  une  sorte 
de  tuméfaction  trouble,  qui  lui  donne  un  aspect  blanchâtre,  souvent  d'un  gris 
sale.  Ainsi  tuméfié,  imbibé  et  ramolli,  le  revêtement  épidermique  se  laisse  tra- 
verser par  un  exsudât  lymphatique  qui,  lorsque  la  plaque  est  exposée  à  l'air,  se 
concrète  à  la  surface  sous  forme  d'une  croûte  jaune,  transparente,  parfois  dé- 
primée en  godet  et  enchâssée  par  un  bord  légèrement  soulevé  et  de  couleur 
rosée,  parfois  au  contraire  proéminente  et  plus  ou  moins  brunâtre.  Ces  sortes  de 
plaques  exposées  de  la  peau,  bien  étudiées  par  Legendre  et  Bazin,  ressemblent 
à  s'y  méprendre  à  des  syphilides  pustulo-crustacées  —  impétigo  ou  ecthyma  sy- 
philitique —  et  sont  d'ailleurs  le  plus  souvent  prises  pour  telles. 

Il  suffit  d'appliquer  pendant  une  nuit  un  cataplasme  sur  les  croûtes,  pour  les 
laire  tomber  et  reconnaître  la  plaque  muqueuse  avec  les  caractères  particuliers 
qu'elle  présente  alors  que  sa  surface  a  été  dépouillée  de  sa  couche  cornée  épi- 
dermique.  On  la  retrouve  ainsi  avec  la  physionomie  qui  lui  est  pi'opre,  dans  les 
régions  où  elle  se  développe  de  préférence  et  où  la  macération  et  les  frotte- 
ments déterminent  la  chute  de  son  revêtement  épithélial  et  l'exulcération  de  sa 
surface.  On  voit  le  corps  papillaire  dont  les  différents  éléments,  encore  entourés 
de  la  couche  épithiliale  profonde  qui  s'insinue  entre  eux,  montrent  leurs  som- 
mets à  la  surface  ;  de  là  cet  aspect  gris  sale,  granulé  et  pointillé,  caractéristique 
des  plaques  macérantes. 

L'hyperplasie  des  papilles  progressant,  le  magma  épithélial  qui  les  recouvre 
est  chassé  peu  à  peu  et  la  surface  du  condylome  se  déterge  insensiblement.  Ce 
sont  d'abord  de  petits  mamelons  d'un^rouge  violacé  qui  semblent  émerger  de 
la  couche  pulpeuse  et  grisâtre  qui  recouvrait  l'ulcération  ;  puis  la  plaque  tout 
entière  prend  un  aspect  uniformément  granuleux  et  d'une  couleur  violacée 
pourprée  ;   sa  surface  enfin  devient  légèrement  bombée.  Le  bourgeonnement  des 
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papilles  se  poursuivant,  si,  par  le  fait  de  la  pression  réciproque  des  parties,  le 
condylome  est  aplati  de  son  plateau  vers  sa  base,  sa  surface,  de  tomenteuse 
et  granulée  qu'elle  était,  devient  uniformément  lisse  et  comme  veloutée.  Les 
papilles,  à  la  fois  tassées  les  unes  contre  les  autres  et  aplaties,  s'étalent  vers  la 
périphérie  de  la  production,  la  débordent  même,  se  l'enversent  vers  la  peau  et 
donnent  à  la  petite  excroissance  la  forme  d'une  sorte  de  champignon  sessile, 
d'un  clou  de  tapissier.  C'est  à  cette  forme  bombée  et  renversée  des  plaques 
muqueuses  que  les  auteurs  français  ont  souvent  donné  le  nom  de  condylome. 

Quand,  au  contraire,  la  plaque  muqueuse  est  pressée  latéralement  (tel  est  le  cas 
de  celles  qui  se  développent  au  fond  de  sillons  cutanés),  elle  peut  se  présenter 
sous  deux  aspects  différents  :  ou  bien,  placée  à  cheval  sur  les  deux  flancs  du 
sillon,  elle  conserve  sa  forme  discoïde  et  plate  (ce  dont  il  est  facile  de  s'assurer  en 
étalant  la  peau),  mais  elle  se  phe  en  deux  par  son  milieu  pour  s'accommoder  à  la 
forme  des  parties  ;  ce  sont  là  les  plaques  dites  fissuraires  ;  ou  bien  elle  s'im- 
plante directement  dans  le  fond  du  sillon  par  une  base  oblongue  et  étroite,  et 
s'accroît  vers  l'extérieur  entre  les  deux  feuillets  du  pli  cutané  qu'elle  écarte. 
Gênée  dans  son  expansion  sur  les  côtés,  l'ensemble  de  la  production  prend 
plus  ou  moins  la  foi^me  d'une  crête  dont  le  bord  libre  est  épais,  mousse,  assez 
régulièrement  convexe  et  dont  les  flancs  ulcéreux  et  pointillés  sont  disposés  en 
talus. 

La  première  de  ces  formes  (forme  fissuraire)  se  rencontre  particulièremenl 
aux  commissures  des  lèvres;  entre  les  orteils  et  les  plis  radiés  de  l'anus  ;  —  la 
seconde  (forme  condylomaleuse  hypertrophique  des  auteurs  français)  est  surtout 
fréquente  au  fond  des  sillons  intei'fessier  et  génito-cruraux.  Ces  deux  variétés 
du  condylome  plat  ou  aplati  méritent  qu'on  s'y  arrête  un  instant. 

Aux  commissures  labiales,  les  deux  moitiés  de  la  plaque  fissuraire  forment, 
à  l'extérieur,  un  bourrelet  autour  de  la  commissure  qui  se  trouve  ainsi  enca- 
drée par  une  sorte  de  demi-anneau  recouvert  de  la  croûte  impétigineuse  propre 
aux  condylomes  de  la  peau.  En  écartant  les  deux  lèvres  de  la  commissure,  on 
aperçoit  la  fissure  grisâtre  et  humide  constituée  par  l'adossement  des  deux 
moitiés  de  la  plaque.  Vers  la  bouche,  le  restant  de  la  production  revêt  le  caractère 
opalin  spécial  au  condylome  des  muqueuses. 

Les  plaques  fissxiraires  des  autres  régions  présentent  une  conformation  ana- 
logue. Celles  des  espaces  qui  séparent  les  orteils  les  uns  des  autres  ont  ceci  de 
particulier  qu'elles  s'ulcèrent  assez  profondément  à  la  surface,  surtout  chez  les 
individus  qui  font  de  longues  marches,  transpirent  abondamment  des  pieds  et 
négligent  les  soins  de  propreté. 

Il  en  est  de  même  des  plaques  fissuraires  de  la  marge  de  l'anus  qui  portent 
aussi  le  nom  de  rhayades.  La  fissui'e  proprement  dite,  c'est-à-dire  l'ulcération, 
répond  ici  au  sillon  qui  sépare  deux  plis  contigus  et  en  occupe  généralement 
toute  la  longueur.  Le  restant  de  la  plaque  s'étale  de  chaque  côté,  avec  son  poin- 
tillé caractéristique,  sur  le  revers  des  plis  adjacents.  Ceux-ci,  doublés  qu'ils 
sont  par  un  tissu  cellulaire  lâche,  s'enflamment,  s'indurent,  s'hypertrophient  et 
s'élèvent  au-dessus  de  la  peau  en  manière  de  crêles  allongées  dont  les  extrémités 
effilées  se  perdent  insensiblement  sur  la  muqueuse  anale  d'un  côté  et  sur  la  peau 
de  l'autre. 

Quand,  ainsi  que  cela  arrive  souvent,  un  grand  nombre  de  plaques  fissuraires 
ont  envahi  l'anus,  les  plis  correspondants  forment  autant  de  crêtes  saillantes  hyper- 
trophiques  qui,  de  l'ouverture  anale,  rayonnent  vers  l'extérieur. 


CONDYLOMES.  -ioS 

Dans  certaines  circonstances,  l'hyperplasie  inflammatoire  de  deux  plis  contigus, 
portant  une  fissure  dans  leur  intervalle,  devient  excessive,  si  bien  que  le  niveau 
de  l'ulcération  est  déplacé  et  se  trouve  transporté  sur  la  crête  d'une  excrois- 
sance unique,  saillante,  arrondie  et  dure,  rappelant  les  productions  condylo- 
mateuses  de  la  deuxième  forme.  A  un  examen  superficiel,  la  fissure  échappe 
à  la  vue,  cachée  qu'elle  est  entre  les  deux  feuillets  de  l'excroissance  vers 
son  bord  libre.  11  suffit  de  bien  étaler  la  production  pour  voir  la  rhagade  dans 
le  dédoublement  de  la  crête.  La  plaque  muqueuse  proprement  dite,  c'est-à- 
dire  l'ulcération,  une  fois  guérie,  la  production  néoplasique  inflammatoirt  vjui 
la  supportait  s'organise,  se  sclérose  et  persiste  indéfiniment  sous  la  forme  d'une 
excroissance  dure,  arrondie,  plus  ou  moins  aplatie  sur  les  côtés  et  implantée 
sur  le  pourtour  de  l'anus  par  une  base  sessile.  Telle  serait  pour  quelques  auteurs 
l'origine  de  la  plupart  des  excroissances  condylomateuses  de  l'anus  (Gosselin). 

Nous  avons  dit  que,  quand  les  plaques  muqueuses  se  développaient  au  fond 
de  sillons  naturels  de  la  peau,  elles  prenaient  volontiers  la  forme  de  crêtes  char- 
nues épaisses,  à  la  surface  desquelles  ont  retrouvait  la  coloration  grisâtre  et  le 
pointillé  caractéristique  de  la  lésion  syphilitique.  11  semblerait  que,  dans  ce 
mode  particulier  d'accroissement  du  condylonie  plat,  la  peau  elle-même  soit 
attirée,  entraînée  sous  forme  de  pli  et  que  l'inflammation  lente  et  prolongée 
du  tissu  conjonctif  interposé  aux  deux  feuillets  de  ce  pli  en  puisse,  encore  ici, 
amener  l'organisation  définitive.  Il  n'est  pas  rare,  en  effet,  de  voir  des  saillies 
ou  crêtes  fibromateuses  survivre  à  la  disparition  de  la  lésion  anatomique  carac- 
téristique de  la  plaque  muqueuse  proprement  dite  et  persister  indéfiniment 
sous  cette  forme,  alors  que  tous  les  accidents  syphilitiques  du  même  ordre  ont 
disparu  dans  le  voisinage  et  ailleurs. 

Il  en  est  de  même  pour  les  plaques  muqueuses  qui  prennent  naissance  sur  la 
crête  même  deplicatures  saillantes  naturelles  du  tégument  externe,  par  exem]>le 
pour  celles  qui  se  développent  sur  le  bord  libre  des  grandes  lèvres,  sur  les  plis 
radiés  eux-mêmes  de  l'anus. 

Il  n'y  a  pas  que  cette  soi'te  de  socle,  de  torus  hypertrophique,  qui  puisse 
témoigner  de  l'existence  ancienne  d'une  plaque  muqueuse.  Celle-ci  peut,  aussi 
bien,  se  couvrir  de  végétations  avant  de  disparaître  et  les  laisser  après  elle. 
Il  conviendrait,  afin  d'éviter  toute  confusion  dans  le  langage,  de  réserver  le  nom 
de  plaques  hypertrophiques  à  celles  qui  s'accompagnent  d'une  hyperplasie  de 
la  peau  et  de  donner  à  celles  qui  bourgeonnent  à  leur  surface  le  nom  de  plaques 
végétantes. 

La  tendance  qu'a  la  plaque  muqueuse  à  végéter  à  sa  surface  est  des  plus  re- 
marquables. Ainsi  que  le  disait  Lebert,  dès  que  les  papilles  ne  sont  plus  con- 
tenues par  l'enduit  épithélial  commun  qui  les  recouvre,  elles  prennent  leur  essor 
et  s'hyperplasient.  Et,  de  fait,  chaque  fois  que  les  circonstances  extérieures  le 
permettent,  le  condylome  plat  revêt  la  forme  acuminée.  La  plaque  bombée  et  ren- 
versée, dont  nous  avons  déjà  parlé,  si  fréquente  dans  les  points  où  la  pression 
réciproque  des  parties  est  médiocre,  est  l'éBauche  de  cette  transformation.  Au 
fond  des  sillons,  où  les  condylomes  peuvent  s'accroître  en  hauteur,  leur  bord 
libre  prend  souvent  l'aspect  thymique  et  la  production  tout  entière  ressemble  à 
une  crête  de  coq.  Partout  où  les  condylomes  se  développent  librement  à  la  sur- 
face des  téguments  on  les  voit  rapidemment  prendre  l'aspect  de  mûres,  de  fraises, 
ou  de  framboises  ;  leur  transformation  en  chou-fleur  est  plus  rare  mais  s'observe 
encore  assez  souvent  au  gland. 
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Ou  comprend  enfin  que  des  plaques  muqueuses  puissent  être  à  la  fois  hyper- 
trophiques  et  végétantes,  et  il  est  probable  que  les  quelques  productions  condy- 
lomateuses  énormes  que  certains  auteurs  (Fritze,  Dezeimeris,  et  autres),  disent 
avoir  observées  à  l'anus,  étaient  de  cet  ordre. 

Les  translormations  dont  nous  venons  de  parler  ne  sont  pas  les  seules  que  puis- 
sent subir  les  plaques  muqueuses.  Celles-ci,  loin  de  s'hypertrophier  ou  de  végé- 
ter, peuvent  s'ulcérer  et  cela  assez  profondément  pour  qu'il  soit  parfois  difficile, 
alors  qu'elles  sont  en  petit  nombre,  de  les  distinguer  des  chancres.  Cette  ulcéra- 
tion dépend  presque  toujours  de  causes  mécaniques  ou  chimiques  appréciables. 
C'est  ainsi  qu'à  l'anus,  les  rhagades  déchirées  peir  le  passage  du  bol  fécal  peuvent 
aller  jusqu'à  prendre  le  caractère  phagédéniqne  et  aboutir,  ainsi  que  l'a  observé 
Després,  à  un  rétrécissement  du  rectum. 

A  la  vulve,  c'est  le  frottement  incessant  des  lèvres  l'une  contre  l'autre, 
parfois  le  coït,  qui  amènent  l'ulcération  des  plaques.  Au  voisinage  de  l'anus, 
des  causes  du  même  genre  peuvent  être  invoquées  ;  aux  orteils,  c'est  la  macéra- 
tion, la  compression,  etc. 

Les  plaques,  enfin,  peuvent  se  recouvrir  d'une  couenne  diphthéritique  grisâtre 
ou  jaunâtre,  ferme,  compacte,  adhérente,  et  au-dessous  de  laquelle  on  trouve  une 
ulcération  profonde.  Cette  variété  toutefois  est  assez  rare. 

Il  nous  reste,  pour  compléter  cet  aperçu  sur  les  caractères  anatomiques  exté- 
rieurs des  condylomes  plats  de  la  peau,  à  signaler  les  quelques  particularités 
qu'ils  empruntent  à  leur  siège  dans  les  différentes  régions  du  corps. 

Sur  le  bord  des  lèvres,  les  plaques  muqueuses  se  présentent  sous  la  forme  de 
petites  saillies  aplaties,  fendillées  verticalement,  à  fond  grisâtre,  en  général  peu 
humide  et  recouvertes  d'une  croûte  impétigineuse. 

Au  nez,  elles  occupent  le  sillon  naso-jugal  ,  auquel  cas  elles  ont  tous  les 
caractères  des  plaques  de  la  peau;  ou  bien,  elles  siègent  à  l'entrée  des  narines, 
aux  angles  des  ailes  et  se  rapprochent  alors  beaucoup  par  leurs  caractères  de 
celles  des  commissures  labiales  dont  nous  avons  déjà  parlé. 

Les  condylomes  plats  se  nichent,  aux  oreilles,  dans  la  rainure  auriculo-mastoi- 
dienne  et  au  fond  de  l'angle  que  forme  le  lobule  avec  la  joue.  Leurs  caractères 
sont  ceux  des  plaques  de  la  peau.  Chez  les  enfants,  il  n'est  pas  rare  de  voir 
des  plaques  muqueuses  se  développer  jusque  dans  le  conduit  auditif  externe. 

Aux  bourses,  les  condylomes  se  développent  de  préférence  sur  les  côtés 
et  vers  l'angle  péno-scrotal.  Quand  ils  siègent  sur  ces  deux  points,  leur  aspect 
rappelle  celui  des  plaques  du  sillon  interfessier  ;  leur  surface  toutefois  est  plus 
rouge,  la  papule  est  ronde,  peu  élevée,  bien  aplatie  et  bordée  d'une  petite  colle- 
rette blanchâtre.  Quand,  au  contraire,  les  plaques  sont  placées  sur  la  partie  an- 
térieure du  scrotum,  elles  se  présentent  sous  la  forme  de  papules  sèches,  recou- 
vertes d'une  petite  squamme  à  la  surface,  ou  bien  sous  celui  d'une  papule 
humide,  rosée,  déprimée  au  centre  et  entourée,  comme  celle  des  côtés  de  l'or- 
gane, par  une  collerette  blanchâtre. 

Autour  des  ongles,  elles  offrent  les  caractères  de  l'onyxis  ulcéreux,  mais  avec 
cotte  particularité,  qui  les  distingue  de  l'onyxis  symptomatique  de  l'ongle  in- 
carné, que  quand  elles  siègent  sur  les  bords  du  lit  unguéal  elles  en  occupent 
habituellement  les  deux  côtés  à  la  fois. 

Chez  les  enfants,  les  femmes  et  les  personnes  chargées  d'embonpoint,  la  ci- 
catrice ombilicale  devient  assez  volontiers  le  siège  d'une  ou  deux  plaques  mu- 
queuses. Ces  sortes  de  plaques  envahissent  bientôt  toute  la  cicatrice,  prennent 
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rapidemment  le  caractère  végétant  et  sécrètent  uii  liquide  infect  dont  le  contact 
avec  les  téguments  du  voisinage  amène  un  érythème  des  plus  désagréables  pour 
les  malades. 

Aux  mamelons,  chez  la  femme,  la  plaque  muqueuse  offre  la  forme  d'une  exul- 
cération grisâtre,  humide,  lisse,  peu  douloureuse  et  exhalant  un  liquide 
muco-purulent  fétide.  Le  mamelon,  au  lieu  d'être  saillant,  est  déprimé  et 
excavé  à  son  pourtour,  si  bien  que  la  plaque  l'entoure  au  fond  de  cette  excava- 
tion. 

On  rencontre  enfin  des  condylomes  plats  dans  d'autres  régions,  au  cou,  à 
l'aisselle,  à  l'aine...  etc.  Nous  nous  bornerons  à  en  signaler  l'existence,  leur 
forme  extérieure  ne  présentant  d'ailleurs  aucune  particularité  qui  mérite  d'être 
signalée. 

Les  caractères  anatomiques  que  nous  venons  de  passer  en  revue  peuvent  se 
modifier  par  le  fait  de  la  confluence  de  ces  lésions  élémentaires  dans  une  région 
déterminée  du  corps.  C'est  surtout  à  la  vulve  et  à  l'anus  que  l'on  observe 
l'agglomération  des  plaques.  On  les  voit  alors  se  grouper  en  séries  concen- 
triques suivant  une  ligne  courbe,  se  rappi^ocher  et  se  fusionner  surtout  vers 
la  périphérie  où  la  limite  de  l'éruption  est  nettement  dessinée  par  un  bord  fes- 
tonné. La  surface  ainsi  couverte  de  condylomes  est  rugueuse,  mamelonnée,  gri- 
sâtre, ichoreuse  et  présente  des  anfractuosités  qui  indiquent  les  points  où  s'est 
opérée  la  fusion  des  lésions  élémentaires  primitives. 

Dans  le  pli  interfessier,  l'ensemble  de  la  plaque  éruptive  est  habituellement 
limité,  vers  l'extérieur,  par  une  ligne  courbe  répondant  exactement  à  l'adossement 
des  deux  fesses.  Les  condylomes  sont  particulièrement  confluents  et  fusionnés 
entre  eux  vers  cette  limite.  Au  fur  et  à  mesure  qu'on  se  rapproche  de  l'anus,  ils 
sont  plus  clairsemés  et  il  est  plus  aisé  de  reconnaître  chacun  d'eux  à  ses  carac- 
tères propres. 

1"  Condylomes  des  muquetises.  Si,  au  fond,  la  lésion  anatomique  est  la 
même,  l'aspect  du  condylome  des  muqueuses  diffère  totalement  de  celui  du  con- 
dylome  de  la  peau.  Ces  productions  se  montrent,  en  effet,  sous  la  forme  détaches 
ou  de  saillies  à  peine  appréciables,  rondes  ou  ovales,  parfois  annulaires  ou  en 
arcs  de  cercle,  blanches,  giùsâtres  et  comme  macérées,  ou  opalines  et  nacrées. 
Elles  sont  à  peine  sensibles  et  entièrement  dépourvues  d'auréole  inflammatoire, 
ce  qui,  à  la  bouche,  les  distingue  des  aphthes  ordinaires.  La  pellicule  blan- 
châtre qui  les  recouvre  a  été  comparée,  avec  juste  raison,  à  l'eschare  produite 
par  un  attouchement  léger  avec  le  crayon  de  nitrate  d'argent. 

Dans  certains  cas,  cette  pellicule  opaline  manque,  soit  qu'elle  ait  eu  une  exis- 
tence trop  éphémère  pour  qu'on  ait  pu  en  constater  l'existence,  soit  que  la 
macération  et  le  frottement  l'aient  détachée.  On  voit  à  sa  place  une  surface  lisse 
et  finement  granuleuse,  quelquefois  légèrement  bombée  et  tranchant,  par  sa 
couleur  d'un  rouge  vif,  sur  celle  de  la  muqueuse  normale. 

Cependant,  si  on  a  pu  suivre  le  développement  de  la  plaque  dès  le  début,  on 
a  constaté  que  tout  d'abord  une  tache  érythémateuse  d'un  rouge  sombre,  mais 
régulièi'e  et  bien  circonscrite,  s'est  montrée  ;  que,  sur  cette  tache,  a  paru  la 
membrane  opaline  caractéristique,  et  que,  finalement,  la  couche  épidermique 
s'est  détachée  pour  laisser  à  nu  une  surface  exulcérée  et  rouge.  Ainsi  l'évolution 
de  cette  plaque  ne  diffère  en  rien,  de  celle  du  condylome  de  la  peau. 

Dans  d'autres  circonstances,  on  ne  voit  ni  tache  érythémateuse  ou  opahne, 
ni  plaque  exulcérée,  rouge  et  plus  ou  moins  bombée,  mais  une  sorte  d'ulcéra- 
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tion  superficielle,  semblable  à  celle  des  aphthes,  recouverte  d'une  matière  pul- 
tacée  d'un  gris  sale,  et  nettement  limitée  vers  la  péripbérie  par  un  liséré  épi- 
dermique  opalin,  ou  une  collerette  violacée  très-étroite.  C'est  ce  que  l'on 
appelle  la  tache  grise. 

Cet  état  répond  à  la  plaque  ulcérée  de  la  peau  et  complète  l'analogie  que 
nous  avons  signalée  tout  à  l'heure.  11  n'est  pas  jusqu'aux  autres  tranformatioiis 
qu'on  puisse  retrouver  aussi  bien  dans  le  condylome  des  muqueuses  que  dans 
celui  de  la  peau  ;  la  forme  végétante  en  particulier  se  rencontre  fréquemment 
en  certaines  régions  ;  toutefois,  il  faut  convenir  que  les  formes  hypertrophiques 
sont  exceptionnelles. 

Nous  allons  brièvement  indiquer  les  caractères  que  revêtent  le  plus  habi- 
tuellement ces  productions  sur  les  muqueuses  des  différentes  régions  du  corps. 

Sur  le  bord  libre  des  lèvres,  la  plaque  se  montre  sous  la  forme  d'une  tache 
opaline,  circonscrite  par  une  aréole  violacée  très-limitée;  elle  se  desquame 
bientôt  au  centre  et  laisse  à  nu,  sous  forme  d'érosion  superficielle,  le  corps 
papillaire  encore  recouvert  de  sa  couche  épithéliale  profonde.  Les  plaques  ne 
sont  pas  toujours  isolées  ;  souvent  elles  se  groupent  et  se  réunissent  de  manière 
à  former  une  traînée  continue  qui  envahit  tout  le  bord  libre  de  la  lèvre,  d'une 
commissure  à  l'autre.  11  est  assez  commun  de  voir,  dans  ce  cas,  rayonner  de 
chaque  commissure  vers  la  face  interne  des  joues  une  large  plaque  opaline,  dis- 
posée en  éventail.  Ces  plaques  des  commissures  survivent  à  toutes  les  autres 
productions  du  même  genre  et  persistent  souvent  chez  les  fumeurs  pendant  un 
temps  très-long. 

A  la  face  interne  des  lèvres  et  des  joues,  l'éruption  papuleuse  débute  par  une 
tache  arrondie  d'un  violet  foncé,  au  centre  de  laquelle  l'épithélium  se  ramollit 
et  donne  à  la  plaque  l'aspect  ulcéreux  et  pultacé  de  la  tache  grise.  L'hyperplasie 
papillaire  continuant,  la  plaque  prend  un  aspect  finement  granuleux  et  rouge, 
en  même  temps  qu'elle  devient  dure  et  raboteuse  au  toucher. 

Sur  les  amygdales,  où  ils  sont  particulièrement  fréquents  et  confluents,  les 
condylomes  plats  passent  successivement  par  les  phases  de  tache  érythémateuse 
et  de  plaque  opaline,  pour  revêtir,  en  dernier  lieu,  la  forme  d'une  érosion  grise 
pultacée.  L'amygdale  elle-même  est  toujours  plus  ou  moins  enflammée  et  dou- 
loureuse. 

Sur  les  piliers  du  voile  du  palais,  et  surtout  vers  leurs  bords,  la  tache  grise 
pultacée  est  fréquente.  Parfois  elle  s'y  ulcère  profondément  et  donne  un  aspect 
déchiqueté  et  dentelé  à  ces  organes.  On  a  souvent  pris  ces  taches  pour  des  ulcé- 
rations diphthéritiques. 

Les  plaques  qui  se  développent  sur  la  face  supérieure  de  la  langue  offrent 
une  physionomie  spéciale.  Elles  s'y  montrent  tout  d'abord  sous  la  forme  de 
saillies  papuleuses  rouges,  lisses  et  aplaties  ;  puis  elles  bombent  et  prennent 
la  forme  de  gros  boutons  hémisphériques  ou  ovalaires,  très-rouges,  à  surlace 
également  lisse  et  luisante  ;  on  les  dirait  plaqués  sur  l'organe  ;  leur  couleur 
tranche  d'autant  plus  sur  celle  de  la  muqueuse  qui  les  supporte,  que  celle-ci 
est  généralement  saburrale  et  plus  ou  moins  blanchâtre.  C'est  vers  la  base  de 
l'organe  que  prennent  naissance  ces  sortes  de  condylomes  boutonneux.  Leur 
développement  se  fait  en  tous  points  de  la  manière  que  nous  avons  déjà  indiquée 
pour  les  formes  bombées  de  la  peau,  en  champignon  ou  en  tête  de  clou. 

On  rencontre  aussi  sur  la  face  dorsale  de  la  langue,  vers  sa  partie  antérieure, 
,  des  plaques  d'un  autre  genre.  Elles  se  présentent  sous  la  forme  de  papules 
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à  peine  saillantes,  arrondies  ou  ovalaires,  mesurant  de  5  à  6  millimètres  de 
diamètre,  et  dont  la  surlace  est  couverte  de  squames  translucides ,  d'un 
blanc  nacré.  Quand  les  plaques  sont  confluentes,  elles  se  fusionnent  entre 
elles,  de  telle  sorte  que  toute  la  surface  de  l'organe  semble  voilée  par  une 
couche  blanchâtre,  unique,  mince  et  translucide  en  certains  points,  assez 
épaisse  et  opaque  en  d'autres.  Cette  variété  de  la  plaque  muqueuse  de  la 
langue  apparaît  d'ordinaire  à  une  période  avancée  de  l'infection  syphilitique  et 
se  montre  de  préférence  chez  les  gens  qui  abusent  de  la  pipe.  La  plupart  des 
auteurs,  trompés  par  la  forme  extérieure  de  la  lésion,  et  méconnaissant  son  iden- 
tité anatomique  avec  la  plaque  muqueuse,  en  font  une  variété  de  psoriasis,  qui, 
à  leurs  yeux,  serait  exceptionnellement  syphilitique  ;  aussi  s'évertuent-ils  à  en 
chercher  l'origine  dans  l'ai'thritis  ou  la  dartre.  Or,  la  plupart  de  ces  prétendus 
psoriasis  herpétiques  ou  autres  ne  sont  autre  chose  que  de  vieilles  plaques  mu- 
queuses, entretenues  par  l'abus  du  tabac. 

Sur  les  côtés  et  vers  la  pointe  de  l'organe,  la  plaque  prend  volontiers  Je  carac- 
tère pulpeux  et  ulcéreux,  ce  qui  la  rapproche  des  ulcérations  symptomatiques 
de  la  stomatite  mercurielle  et  de  celles  qui  sont  la  conséquence  d'une  irrita- 
tion mécanique  constante,  telle  que  celle  qui  résulte  de  la  présence  d'un  chicot 
anguleux  faisant  saillie  du  côté  de  la  langue.  Quand  cet  organe  est  envahi  par 
un  grand  nombre  de  plaques  muqueuses,  son  parenchyme  s'enflamme,  durcit,  et 
perd  de  sa  souplesse.  La  mastication  devient  douloureuse,  l'articulation  des  sons 
difficile  et  défectueuse.  Les  malades  sont  singulièrement  gênés  par  cette  sorte 
de  langue  de  perroquet,  qui  ne  remplit  que  très-imparfaitement  les  fonctions 
délicates  et  multiples  que  la  nature  lui  a  dévolues. 

Les  plaques  muqueuses  se  développent  assez  souvent  à  l'orifice  des  trompes 
d'Eustache  et  jusque  dans  leurs  cavités  ;  elles  envahissent  vraisemblablement 
aussi  le  canal  nasal,  ainsi  que  le  pense  Langlebert  ;  mais  la  rhinoscopie  ne 
nous  a  encore  que  très-imparfaitement  édifiés  sur  la  forme  que  revêtent  ces 
lésions  dans  ces  organes  ;  en  revanche,  nous  savons  à  quoi  nous  en  tenir  sur  les 
productions  analogues  du  larynx.  Il  n'est  pas  de  spécialiste  qui  n'ait  eu  maintes 
fois  l'occasion  d'en  constater  l'existence  et  la  forme.  Elles  offrent  d'ailleurs  les 
mêmes  caractères  que  celles  de  la  gorge,  ainsi  qu'ont  pu  s'en  assurer  Gerhardt 
et  Roth,  Gusco,  Fauvel,  et  autres.  Elles  apparaissent  d'ordinaire  sous  la  forme 
de  taches  érythémateuses  ou  de  plaques  bombées  ;  il  ne  paraît  pas  douteux  que 
leur  transforniation  thymique  ne  soit  le  point  de  départ  d'un  bon  nombre  de 
polypes  du  larynx.  On  a  observé  des  plaques  muqueuses  à  la  surface  interne  du 
larynx,  au  niveau  de  sa  partie  sus-glottique  et  des  cordes  vocales  supérieures  et 
inférieures.  Au  rapport  de  Dance,  cinq  fois  sur  seize,  Cusco  a  signalé  la  présence 
de  ces  lésions,  quatre  fois  à  la  partie  interne  des  cartilages  aryténoïdes,  une 
seule  fois  à  leur  sommet. 

A  la  face  interne  des  petites  lèvres,  chez  la  femme,  les  plaques  opalines  se 
desquament  et  revêtent  souvent  la  forme  ulcéreuse,  ce  qui  expose,  nous  l'avons 
déjà  dit,  à  les  confondre  avec  des  chancres  mous,  quand  elles  sont  en  petit 
nombre. 

Au  clitoris  et  sur  le  capuchon  de  cet  organe,  elles  sont  également  opalines  et 
très-légèrement  sailhntes. 

Sur  le  col  utérin,  la  plaque  muqueuse  est  réprésentée  par  une  tache  blanche 
a  reflet  brillant  et  nacré.  Nous  en  avons  vu  récemment  un  spécimen  des 
plus  remarquables  à  l'hôpital  de  Lourcine  :  la  plaque  ou  plutôt  la  tache,  car  il  n'y 
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avait  aucun  soulèvement  appréciable  des  tissus  à  son  niveau,  occupait  toute  la 
moitié  droite  delà  lèvre  postérieure  du  col.  De  forme  irrégulièrement  arrondie, 
elle  était  d'une  teinte  uniformément  blanche  et  à  reflet  légèrement  nacré.  Sur  la 
muqueuse  vaginale,  et  immédiatement  en  regard  de  cette  tache,  s'en  trouvait 
une  autre  identique  de  forme  et  d'aspect.  Toutefois,  cette  dernière  était  entourée 
d'un  petit  liséré  rouge  foncé.  On  eiàt  dit  que  ces  deux  taches  venaient  d'être 
faites  à  l'instant  même  avec  un  crayon  de  nitrate  d'argent. 

Quand  ces  plaques  se  desquament,  elles  se  présentent  sous  la  forme  d'éro- 
sions superficielles,  arrondies  ou  festonnées  sur  les  bords  et  dont  la  surface,  d'un 
rouge  vif,  sécrète  un  liquide  muco-purulent  assez  analogue  à  celui  de  la  blen- 
norrhagie  vaginale. 

Des  érosions  absolument  semblables  se  montrent  sur  la  muqueuse  balano- 
préputiale,  mais  elles  succèdent  à  des  plaques  erythémateuses.  Une  exsudation 
plastique  très-adhérente  les  recouvre  habituellement.  Parfois  les  plaques  affec- 
tent la  forme  de  papules  isolées  ou  groupées  dont  la  surface  exulcérée  a  une 
grande  tendance  à  végéter. 

B.  Structure.  Lebert,  dans  son  magnifique  Atlas  d'anatomie  pathologique, 
place,  en  regard  l'une  de  l'autre,  une  coupe  de  verrue  de  la  peau  et  une  coupe 
de  condylome  plat.  En  jetant  les  yeux  sur  ces  deux  figures,  on  est  immédiate- 
ment frappé  de  leur  ressemblance,  on  peut  le  dire,  absolue.  De  part  et  d'autre, 
eu  effet,  on  voit  le  centre  de  la  tumeur  occupé  par  des  papilles  hypertro- 
phiées et  juxtaposées  ;  de  part  et  d'autre,  on  voit  une  couche  épidermique 
commune  assez  épaisse  recouvrir  ces  papilles,  en  suivre  les  sinuosités  et  en  des- 
siner le  relief.  La  constitution  anatomique  de  ces  deux  productions  est  donc 
identiquement  la  même  ;  l'une  et  l'autre  sont  des  papillomes,  c'est-à-dire,  en 
langage  ordinaire,  des  verrues  de  la  peau. 

Est-ce  à  dire  qu'il  n'y  ait  aucune  différence  entre  la  végétation  et  la  plaque 
muqueuse?  «  Les  plaques  muqueuses,  dit  Lebert,  plus  plates,  plus  unies,  ont 
la  même  structure  que  les  végétations,  seulement  la  coiffe  épidermique  com- 
mune, quelquefois  assez  épaisse,  forme  une  couche  onduleuse  à  la  surface  des 
papilles,  reserre  et  contient  celles-ci  et  les  empêche,  pour  ainsi  dire,  de  prendre 
un  grand  accroissement  isolé...  »  Toute  la  différence  porte  donc  uniquement 
sur  la  disposition  de  la  couche  épithéliale,  la  végétation  n'étant  autre  chose 
«  qu'une  hypertrophie  papillaire,  sans  enveloppe  épidermique  commune,  chaque 
papille  ayant  son  revêtement  épithélial  propre.  » 

Que,  par  une  circonstance  quelconque,  cette  coiffe  épidermique  commune  du 
condylome  plat  cesse,  comme  le  dit  Lebert,  de  contenir  les  papilles  et  aussitôt 
ces  organes  vont  s'accroître  démesurément,  végéter  au  dehors  et  transformer  la 
production,  de  plate  qu'elle  était,  en  acuminée.  Et,  de  fait,  n'est-ce  pas  ce  qu'on 
observe  tous  les  jours?  Et  n'avons-nous  pas  déjà  insisté  sur  cette  tendance 
l'emarquable  qu'a  la  plaque  muqueuse  à  prendre  la  forme  thymique  ? 

Inversement,  un  condylome  acuminé  gêné  dans  son  développement,  comprimé 
dans  certains  sens,  peut  perdre  son  caractère  végétant,  pour  prendre  la  forme 
lisse  et  aplatie  de  la  plaque  muqueuse. 

A  la  vérité,  cette  dernière  métamorphose  n'est  pas  commune  et,  quand  elle 
s'opère,  elle  aboutit  plutôt  à  une  production  charnue  en  forme  de  crête  qu'au 
type  discoïde  et  légèrement  bombé  de  la  plaque  muqueuse. 

On  comprend  que  de  semblables  données  anatomiques  étaient  peu  faites  pour 
satisfaire  les  cliniciens.  Ceux-ci  ne  pouvaient  admettre  que  deux  productions 
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d'origine  et  de  nature  si  dissemblables  fussent  identiques  au  fond,  et  qu'elles 
pussent  se  transformer  ainsi  l'une  dans  l'autre.  11  leur  fallait  à  tout  prix  une 
différence  anatomique  qui  confirmât  celle  que  la  clinique  établissait  entre  les 
deux  ordres  de  lésions.  Cette  différence,  les  Allemands  la  demandèrent  au  micros- 
cope et  voici  quel  fut  le  résultat  de  leurs  patientes  et  laborieuses  investigations  : 

«Il  n'est  pas  toujours  facile,  dit  Yircliow,  de  séparer  avec  une  grande  préci- 
sion les  deux  sortes  de  condylomes.  La  forme  tliymique  de  la  surface  ne  suffit 
pas  dans  tous  les  cas  à  elle  seule  pour  caractériser  le  condylome  acurainé,  puis- 
que le  condylome  large  peut  prendre  à  l'occasion  une  forme  analogue  (von 
Bœrensprung)  ;  réciproquement,  le  condylome  thymique  présente  quelquefois 
une  base  assez  large....  Le  condylome  large  est  toujours  plutôt  une  production 
du  derme  proprement  dit,  tandis  que  le  condylome  acuminé  est  formé,  en 
grande  partie,  de  produits  épidermiques  prolifères.  Le  corps  papillaire  et  Vépi- 
derme  se  trouvent  atteints  dans  les  deux  cas  ;  ce  qui  distingue  tout  condylome 
du  tubercule,  qui  atteint  plutôt  les  parties  profondes  de  la  peau.  Mais,  dans  le 
condylome  plat,  l'affection  épidermique  n'a  rien  d'essentiel.  Une  portion  tout 
entière  de  la  peau  se  soulève  sous  forme  de  gonflement  arrondi  et  aplati,  à  l'in- 
térieur duquel  les  papilles  sont  plus  ou  moins  grandes,  quoiqu'en  général  modé- 
rément augmentées  de  volume,  et  par-dessus  lequel,  au  début  du  moins,  passe 
l'épiderme  lisse  (G.  Simon)  ;  peu  à  peu,  la  prolifération  augmente  dam  le  derme; 
son  tissu  connectif  donne  naissance  à  une  prolifération  progressive  (Wedl),  qui 
conserve  d'abord  le  caractère  du  tissu  mère.  Jusqu'à  ce  moment,  le  condylome 
n'est  guère  non  plus  qu'une  hyperplasie  simple  de  la  peau  ;  mais  bien  souvent, 
ce  développement  continue  à  progresser.  La  tumeur,  qui  jusque-là  était  sèche, 
se  tuméfie  par  une  granulation  plus  active  ;  les  papilles  se  remplissent  de  jeunes 
cellules  ;  il  se  fait  une  transsudation  humide  ;  l'épiderme  se  détache  ;  il  en 
résulte  une  surface  dénudée,  mouillée,  qui  fournit  d'abord  une  véritable  sup- 
puration et  dont  plus  tard  le  tissu  tombe  en  deliquium  (ulcère  condylomateux) . 
Tel  est  le  tubercule  muqueux,  proprement  dit,  qui  n'est  autre  chose  quune 
tumeur  gommeuse  peu  développée  ». 

Ainsi,  pour  le  chef  de  l'école  micrographique  allemande,  la  plaque  muqueuse 
serait  une  gomme,  sans  que  toutefois  la  tumeur  se  séparât  morphologiquement 
de  la  végétation,  car  l'une  et  l'autre  sont  anatomiquement  des  fibromes  papil- 
laires.  Seulement,  dans  la  végétation,  l'élément  fibromateux,  bien  que  fonda- 
mental, puisque  c'est  de  lui  que  procède  la  néoplasie,  est  relégué  tout  à  fait  au 
second  plan,  tandis  qu'il  acquiert  une  importance  capitale  dans  le  condylome 
plat  où  il  revêt  en  plus  le  caractère  de  la  gomme  ;  or  quel  est  ce  caractère?  Vir- 
chow  ne  le  dit  pas  expressément  et  ne  saurait  le  dire,  car  il  tient  pour  incertains 
(avec  ses  compatriotes  0.  Weber  et  Auspitz) ,  les  caractères  de  spécificité  que 
Robin  et  E.  Wagner  ont  tenté  d'assigner  aux  néoplasies  d'origine  syphilitique. 
«  La  structure,  dit-il,  l'ensemble  de  la  disposition  de  la  tumeur  sont  bien 
plus  spéciaux  que  les  éléments  isolés  dont  i'altération  et  la  tendance  à  une 
dégénérescence  hâtive  ont  une  importance  plus  grande  que  la  forme  et  le  déve- 
loppement des  cellules  elles-mêmes.  » 

Depuis  lui  cependant,  la  plupart  des  hislogistes  accordent  aux  inflammations 
spécifiques  des  caractères  typiques,  propres  à  chacune  d'elles  et  qui  permettent 
de  les  différencier  les  unes  des  autres.  C'est  ainsi  que  Rindfleisch  dit  à  propos 
des  productions  inflammatoires  syphilitiques  :  «  La  gomme  (syphilome  de 
Wagner),  peut  être  désignée  comme  produit  spécifique  de  la  vérole  ;  sa  spéci- 
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ficité  anatomique  ne  repose  nullement  sur  une  différence  notable  entre  son 
tissu  et  les  différents  types  de  la  néoplasie  inflammatoire.  Elle  consiste  plutôt  en 
ce  que,  dans  l'intérieur  d'un  foyer  plus  considérable  de  tissu  embryonnaire  de 
nouvelle  formation,  il  se  délimite  un  noyau  circonscril  plus  ou  moins  sphérique 
différant  par  ses  métamorphoses  ultérieures  du  tissu  embryonnaire  environnant; 
tandis  que  ce  dernier  se  transforme  en  tissu  conjonctif  fibreux,  la  substance  fon-  ' 
dameutale  du  noyau  central  subit  une  métamorphose  muqueuse  et  ses  cellules 
conservent  leur  forme  arrondie  ou  donnent  quelquefois  naissance  à  un  réseau 
cellulaire  anastomotique.  La  formation  de  tissu  muqueux  ne  constitue  pas  le 
caractère  principal  du  phénomène  ;  elle  n'est  évidemment  qu'une  phase  de 
la  régression  lente  qui  s'opère.  Les  cellules  éprouvent  la  dégénérescence  grais- 
seuse et  sont  remplacées  par  des  amas  globuleux  ou  étoiles  de  gi'anulations 
graisseuses  qui  semblent  pouvoir  subsister  longtemps  » . 

En  somme,  les  prétendus  caractères  de  spécificité  de  la  lésion  se  réduisent  à 
une  dégénérescence  granulo-graisseuse  et  muqueuse  de  la  jeune  néoplasie  em- 
bryonnaire ;  ce  qui  n'a  rien  de  surprenant,  quand  on  songe  qu'elle  s'installe  sur 
un  terrain  contaminé  où  nécessairement  elle  aura  toutes  chances  de  ne  s'orga- 
niser qu'imparfaitement,  et  même  pas  du  tout. 

Cette  dégénérescence  a  été  retrouvéepar  notre  collègue  M.  Poucet,  dans  l'examen 
histologiquequ'ila  bien  voulu  faire  d'uncondylome  hypertrophique  de  l'anus.  On 


Fig.  2.     Condylome  syphilitique  pris  sur  le  vivant. 
1,  Epithélium  corné;  2,  Couches  prolondes  épithéliales  ;  3,   Prolifération 


confluente  du  derme. 


en  peut  juger  par  le  résultat  de  cet  examen  consigné  dans  la  note  que  voici  : 
«  Plaque  muqîieuse  hypertrophique .  Condylome  vrai,  syphilitique  de  Vanus. 
La  disposition  générale  de  cette  petite  tumeur  (fig.  2)  est  la  suivante  :  Un  re- 
vêtement épithélial  ;  un  tissu  central  connectif  et  des  vaisseaux. 

«  L'aspect  est  cependant  tout  à  fait  différent  de  la  végétation  épithéliale 
pure. 
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«  Le  revêtement  épithélial  n'est  qu'une  modification  de  l'épitiiélium  cutané  ; 
ainsi ,  les  papilles  ont  augmente  de  profondeur  ;  elles  s'incrustent  comme 
un  clou  dans  le  derme  et  sont  décuplées  de  longueur. 

«  Immédiatement  au-dessous,  se  trouvent  des  îlots  de  prolifération  très-nom- 
breux, à  noyaux  tassés  les  uns  contre  les  autres,  presque  comme  des  abcès.  Au 
dessous  des  îlots,  apparaissent  les  vaisseaux  dont  les  parois  sont  tracées  par  une 
végétation  embryonnaire  très-confluente.  Cette  altération  existe  sur  tous  les 
vaisseaux.  Les  faisceaux  du  tissu  conjonctif  sont  séparés  par  ces  mêmes  cellules 
nouvelles  disposées  en  séries.  Au  milieu  de  ces  modifications  du  derme,  le  tissu 
élastique  est  excessivement  abondant.  Ces  fibres  restent  nettes  au  milieu  de  la 
végétation  générale. 

«A  un  fort  grossissement,  l'épithélium  des  papilles  apparaît  graisseux,  rempli 
de  granulations,  son  noyau  n'est  pas  net  ;  il  contient  deux  ou  trois  points  forte- 
ment réfringents,  graisseux,  mais  les  contours  en  sont  peu  précis. 

<(  Au  milieu  de  cette  végétation  épithéliale  interne,  les  bulbes  concentriques  ne 
sont  point  non  plus  rares  ;  le  long  des  poils,  la  prolifération  épithéliale  présente 
les  mêmes  caractères:  hypertrophie  avec  dégénérescence  granulo-graisseuse. 

({  Ce  dernier  caractère  est  du  reste  celui  qu'on  retrouve  dans  les  îlots  de  proli- 
fération du  derme;  là,  les  éléments  jeunes  sont  distribués  par  petits  groupes 
tout  à  fait  comme  de  petits  abcès.  On  remarquera  toutefois  que  ces  éléments 
sont  encore  fusiformes  et  tiennent  au  tissu  connectif.  Mais  le  noyau  est  peu 
précis,  les  nucléoles  multiples  et  graisseux.  En  un  mot,  soit  dans  le  derme,  soit 
près  des  vaisseaux,  et  surtout  au  voisinage  des  vaisseaux,  se  forme  une  proliféra- 
tion embryonnaire  très-confluente,  en  îlots,  et  son  caractère  essentiel  est  dépasser 
aussitôt  à  la  dégénérescence  granulo-graisseuse  comme  dans  les  gommes  » . 

En  résumé,  que  répond  l'histologie  à  la  clinique  qui  veut  des  différences  tran- 
chées entre  les  deux  ordres  de  condylomes  ?  Elle  lui  répond  que  l'une  et  l'autre 
dcces  productions  morbides  débutent  delà  même  façon  :  par  l'hyperplasie  inflam- 
matoire du  noyau  de  tissu  conjonctif  qui  occupe  le  centre  des  papilles  ;  mais  que 
la  jeune  néoplasie  embryonnaire  qui  en  résulte  se  résout  dans  l'une,  —  condy- 
lomes accuminés  —  en  une  formation  épithéliale  luxuriante  en  laquelle  elle 
s'épuise  incessamment,  surtout  vers  le  sommet  de  l'organe  ;  tandis  que  dans 
l'autre,  au  contraire  —  condylomes  plats  —  elle  s'évertue  à  aboutir  à  une  pro- 
duction normale  de  tissu  conjonctif  nouveau  sans  pouvoir  y  réussir,  la  diathèse 
syphilitique  favorisant  la  régression  granulo-graisseuse  de  ses  éléments  au  fur 
et  à  mesure  de  leur  formation. 

En  somme,  comme  le  disait  Lebert,  il  s'agit  toujours  d'hypertrophies  papil- 
laires  dans  lesquelles  l'élément  fibroïde  et  l'enveloppe  épidermique  subissent 
l'un  et  l'autre  une  nutrition  exagérée,  avec  prédominance  toutefois  de  l'hyper- 
trophie épidermique  dans  un  cas  ,  et  de  l'hypertrophie  conjonctive  dans 
l'autre. 

Voici,  d'ailleurs,  que  tout  est  remis  en  question  depuis  peu.  Vadja  vient  de 
faire  (1875),  pour  les  condylomes  plats,  ce  que  Biesiadetzki  avait  déjà  fait  pour 
les  condylomes  acuminés  ;  il  en  a  repris  l'étude  anatomo-pathologique  et,  comme 
lui,  il  place  non  plus  dans  le  tissu  connectif,  mais  dans  les  couches  profondes  de 
l'épithélium  lui-même,  le  siège  principal  de  la  lésion  anatomique.  Opérant  sur 
des  plaques  muqueuses  jeunes,  il  a  constaté  des  altérations  anatomiques  diverses 
dans  les  couches  les  plus  profondes  du  corps  muqueux  de  Malpighi,  et  en  parti- 
culier dans  celles  qui  s'insinuent  entre  les  papilles.  Ces  altérations  diverses  se 
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traduiraient  surtout  par  une  prolifération  portant  moins  sur  les  cellules  elles- 
mêmes  que  sur  leurs  noyaux,  et  surtout  leurs  nucléoles.  Ceux-ci  s'accumule- 
raient en  certains  points  pour  y  former  de  petits  amas  granuleux,  tandis  qu'eu 
d'autres,  ils  encadreraient,  sous  forme  de  couronne,  les  cellules  mêmes  du  corps 
muqueux  de  Malpighi,  si  bien  que  celles-ci  se  trouveraient,  en  quelque  sorte, 
emprisonnées  dans  un  réseau  de  jeunes  éléments  nucléaires.  Quant  à  la  couche 
dermo-papillaire,  les  examens  nombreux  que  cet  histologiste  en  a  faits  ne  lui 
permettent  d'établir  avec  certitude  que  deux  choses  :  1"  une  prolifération  des 
cellules  conjonctives  ;  2"  une  certaine  altération  des  vaisseaux.  La  couche  endo- 
théliale  de  ceux-ci  présenterait,  en  certains  points,  un  gonflement  considérable 
et  ferait  une  saillie  telle,  en  certains  endroits,  que  la  lumière  du  vaisseau  s'ea 
trouverait  oblitérée. 

La  question  histologique,  on  le  voit,  est  loin  d'être  résolue  et  réclame  de  nou- 
velles recherches,  mais  il  n'en  demeure  pas  moins  démontré  pour  nous  que  les 
plaques  muqueuses  sont  des  productions  verruqueuses  de  la  peau  au  même 
titre  que  les  végétations  et  les  verrues  ordinaires.  Si  elles  revêtent  une  physio- 
nomie spéciale,  cela  tient  à  la  nature  diathésique  du  sol  sur  lequel  elles  s'im- 
plante t  et  à  la  difficulté  qu'elles  éprouvent  à  y  végéter,  tant  par  le  fait  de  la 
configuration  anatomique  des  régions  où  elles  naissent  de  préférence,  que  par 
l'obstacle  que  crée  incessamment  la  diathèse  à  l'organisation  physiologique  et 
permanente  des  jeunes  éléments  cellulaires. 

Étiologie.  Pathogénie  et  nature.  Personne  ne  doute  que  le  condylome  plat 
ne  soit  l'expression  la  plus  constante  et  la  plus  certaine  de  la  syphilis,  le  symptôme 
le  plus  positif,  le  plus  irrélragable  de  cette  diathèse.  Mais  si  tous  les  syphiliogra- 
phes  sont  d'accord  sur  ce  point,  les  divergences  commencent  quand  il  s'agit  d'as- 
signer à  cette  production  une  place  dans  l'ordre  de  succession  des  accidents  de  la 
maladie.  C'est  qu'en  effet  elle  paraît,  disparaît,  pour  reparaître  de  nouveau,  et 
cela,  avec  une  opiniâtreté  parfois  désespérante.  Si  le  condylome  plat  affectionne  par- 
ticulièrement, pour  se  montrer,  la  période  initiale  de  l'infection,  au  point  de  s'in- 
staller parfois  sur  le  chancre  lui-même,  (transformation  in  situ  du  chancre  eu  pla- 
que muqueuse)  il  prend  ordinairement  possession  du  terrain  presqu'aussitôt  après 
la  disparition  de  l'accident  primitif.  Après  l'avoir  occupé  pendant  un  temps  plus 
ou  moins  long,  il  l'abandonne  définitivement  ou  pour  un  temps  seulement  ;  il 
peut  ainsi  se  montrer  à  toutes  les  périodes  de  la  maladie,  coexister  avec  les 
éruptions  syphilitiques  les  plus  diverses  et,  en  dernier  terme,  survivre  seul  aux 
manifestations  variées  de  la  diathèse. 

Déjà  cette  bizarrerie  d'allures  l'avait  fait  exclure  du  cadre  des  syphilides  pro- 
prement dites  et  fait  classer  à  part.  C'est  ainsi  que  Bazin  l'avait  placé  entre  le 
chancre  induré  et  les  végétations.  Mais  ce  n'est  pas  tout  ;  alors  que  tous  les  acci- 
dents syphilitiques  cèdent  habituellement  à  une  médication  interne  appropriée,  • 
lui  seul  parait  se  jouer  du  mercure  et  de  l'iodure  de  potassium.  11  est,  à  cet 
égard,  éminemment  fantasque  et  capricieux  ;  parfois  il  s'évanouit,  comme  par 
enchantement,  après  l'usage  de  quelques  pilules  de  mercure  ;  d'autres  fois,  en 
dépit  de  toutes  lesprépai'ationshydrargyriquesou  iodiques  du  Codex,  administrées 
jusqu'à  saturation,  il  persiste  et  pullule  même  sans  paraître  aucunement  en  être 
incommodé.  En  arrive-t-on  de  guerre  lasse  à  le  toucher  avec  un  caustique  ou 
même  un  simple  agent  cathérétique,  il  s'affaisse  bientôt  et  disparaît. 

Toutceci  démontrait  clairement  quelle  pathogénie  du  condyolme  plat  devait  se  sé- 
parer en  plusieurs  points  de  celle  des  autres  éruptions  syphilitiques.  Restait  à  les 


CONDYLOMES.  465 

trouver.  Plusieurs  faits  d'observation  devaient  mettre  les  cliniciens  sur  la  voie. 

Déjà  on  avait  note  cette  coexistence  bizarre  de  la  plaque  muqueuse  avec  des 
éruptions  généralisées  d'un  ordre  tout  dilïérent,  et  appartenant  elles-mêmes  à 
des  périodes  diiïérentes  de  la  maladie,  ce  qui  l'excluait  de  la  catégorie  des  sypbi- 
lides  proprement  dites  ;  on  avait  en  outre  remaniué  que  le  condylome  plat  se 
présentait,  presque  toujours,  à  l'état  d'éruption  nettement  circonscrite,  et  qu'il 
envaliissait  de  préféreu' e  des  régions  où  une  cause  irritante  appréciable,  d'ordre 
mécanique  ou  cliimique,  semblait  présider  à  sa  naissance,  la  provoquer  même 
dans  bien  des  circonstances.  Ainsi  se  trouvaient  réunis  la  plupart  des  éléments 
du  problème.  La  solution  ne  se  fit  pas  attendre. 

Un  des  premiers,  Tbiry,  de  Bruxelles,  refusa  résolument  aux  condylomes  plats 
tout  caractère  spécifique.  L'émiuent  sypbiliograplie  belge  professait  en  effet  :  l"que 
les  plaques  muqueuses  constituaient  une  affection  simple,  causée  par  la  malpro- 
preté ou  l'abus  du  coït,  et  qu'elles  pouvaient  céder  à  un  traitement  purement 
local  ; '2"  qu'elles  n'étaient  ni  contagieuses,  ni  virulentes,  lorsqu'elles  ne  s'accom- 
pagnaient point  d'ulcération  ;  5"  que  la  sypliilis  constitutionnelle  se  montrait 
seulement  lorsque  leur  ulcération  se  terminait  par  induration. 

Frappé  dçs  conséquences  scientifiques,  thérapeutiques  et  médico-légales  qu'en- 
traînait une  semblable  assertion,  Soresina,  premier  médecin  du  sypbilicome  de 
Milan,  porta  la  doctrine  de  Tbiry  sur  le  terrain  de  l'expérimentation  clinique, 
l'étudia  sans  prévention  ni  parti  pris,  et  arriva,  après  deux  années  d'observations, 
aux  conclusions  que  voici  :  Le  traitement  local,  lotions  simples  et  soins  de 
propreté,  suftit  dans  presque  tous  les  cas  à  faire  disparaître  les  plaques  mu- 
queuses et,  le  plus  souvent,  elles  ne  sont  suivies  d'aucun  accident  secondaire. 
Lésions  ordinairement  simples  et  tout  à  fait  indépendantes  de  la  syphilis  consti- 
tutionnelle, elles  pi'ocèdent  d'une  cause  commune  locale,  et  peuvent  emprun- 
ter, au  terrain  sur  lequel  elles  se  développent,  des  qualités  de  spécificité,  abso- 
lument, dit  cet  auteur,  comme  le  font  les  végétations  qui,  poussant  sur  un 
organisme  déjà  contaminé,  peuvent  devenir  spécifiques  et  prendre  tous  les  ca- 
rectères  de  la  diatbèse  dominante. 

11  y  a  manifestement,  comme  le  dit  fort  bien  le  chirurgien  de  Milan,  une  très- 
grande  analogie  entre  le  mode  de  développement  du  condylome  acuminé  et 
celui  du  condylome  plat.  Mais  de  là  à  admettre  que  ce  dernier  peut  se  dévelop- 
per i«(ie)je/iJammeni  delà  syphilis,  il  y  a  loin.  11  est  en  effet  d'observation  vul- 
gaire que  jamais,  en  dehors  de  cette  diathèse,  les  irritations  mécaniques,  phy- 
siques ou  chimiques  les  plus  puissantes  ne  sauraient  provoquer  une  éruption 
de  plaques  muqueuses  avec  leur  physionomie  caractéristique,  et  les  expériences 
de  Willem  Petters  sont  là  pour  le  prouver.  La  vérité  est  que,  si  des  causes  irri- 
tantes paritcw/ières,  habituellement  spécïiiques,  pour  ne  pas  dire  toujours,  telles 
que  le  pus  blennorriiagiqne,  le  pus  chancreux,  etc.,  peuvent  donner  lieu  au 
développement  de  condylomes  acuminés  sur  un  terram  vierge  de  syphilis,  inver- 
sement, des  irritations  simples,  non  spécifiques,  le  plus  souvent  d'ordre  pure- 
ment mécanique  ou  chimique,  provoqueront  l'apparition  de  condylomes  plats 
sur  un  terrain  contaminé  -par  la  diathèse. 

Ainsi,  la  spécificité  paraît  résider  :  d'un  côté,  dans  la  semence,  dans  la  graine; 
tandis  que  dans  l'autre,  c'est  sur  le  terrain  qu'elle  porte.  Quant  aux  produits,  ils 
ont  non-seulement  entre  eux  un  air  de  parenté  qui  les  rapproche,  mais  ils  peu- 
vent, à  un  moment  donné,  se  ressembler  si  complètement,  qu'il  devient  impos- 
sible de  les  distinguer  les  uns  des  autres. 
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En  résumé  :  il  faut  considérer  la  plaquQ  muqueuse  comme  une  production 
verruqueuse  de  la  peau,  de  nature  essentiellement  syphilitique,  mais  emprun- 
tant sa  spécificité  au  sol  sur  lequel  elle  se  développe,  et  en  rattacher  l'appari- 
tion à  l'action  d'une  cause  irritante  extérieure  simple.  On  s'explique  ainsi 
qu'elle  puisse  se  montrer  à  toutes  les  périodes  de  la  maladie,  récidiver,  coïn- 
cider avec  d'autres  syphilides.  On  comprend  enfin  pourquoi  l'éruption  des  con- 
dylomes  plats  toujours  provoquée  est  le  plus  habituellement  circonscrite. 

Symptomatologie.  Le  lecteur  trouvera,  à  l'article  :  Syphilis,  la  symptoma- 
tologie  du  coudylome  plat  envisagée  dans  ses  rapports  avec  l'évolution  générale 
de  la  vérole.  Nous  n'avons  à  faire  ici  que  celle  de  l'accident  local,  —  et  notre 
tâche  se  trouve  naturellement  réduite  de  toute  la  partie  anatomique  que  nous 
avons  déjà  traitée  en  un  autre  lieu. 

Nous  nous  bornerons  à  résumer  ici,  dans  un  tableau,  les  différentes  formes 
sous  lesquelles  se  présente  le  coudylome  plat  sur  les  muqueuses  et  sur  la  peau. 


CONDYLOMES  DES  MUQUEUSES. 

CO.NDYLOMES  DE  LA  l'EAU. 

1*  ïaclie  érythématcuse 

Papule  muqueuse  humide. 

Paimle  croûlen.e  .    .   1  ™Pé"gineuse. 
'                                   (  ecthymalcuw! 
Papule  macérante  érodée. 

n,             ,   .                   1  lissuraiics. 
Plaques  ulcéreuses.   .  J       , 

^                                  pulpeuses. 

n,              '    '.     ,                bombées. 
Plaques  végétantes.    .       ,, 

^           "                        tliyraïques. 

Plaques  bypertrophiqnes  (coiidylomateufcs). 

2- Plaque  blanche.   .       '^^^^^  [  [   '  ;   ;   ;    '    ; 

3»  Taclie  grise  (érosion  pulpeuse) 

4°  Ulcération  grise  (diplithéii tique). 

„    „,               '   -.     .         bombées 

5°  Plaques  végétantes      j,,j.,„iq,„, 

6«     .    .    .  ,    

Déjà,  nous  l'avons  dit,  quand  les  plaques  sont  agglomérées,  elles  ne  sont  pas 
en  quelque  sorte  jetées  au  hasard  sur  les  parties  qu'elles  occupent.  On  les  voit 
d'ordinaire  affecter  une  disposition  symétrique  et  se  grouper  suivant  des  lignes 
courbes. 

Cette  disposition  symétrique,  que  l'on  rencontre  d'ailleurs  dans  un  très-grand 
nombre  d'éruptions  de  la  peau  relevant  d'autres  diathèses  que  la  syphilis,  ne  serait 
vraisemblablement  pas  sous  la  dépendance  du  système  nerveux,  ainsi  que  quel- 
ques auteurs  l'ont  pensé,  mais  trouverait  sa  cause,  d'après  Oscar  Simon,  dans  la 
disposition  originelle  et  le  développement  des  organes  et  des  tissus. 

Outre  cette  disposition  symétrique,  il  est  facile  de  constater  que  toutes  les 
plaques  ont  leur  grand  diamètre,  —  car  elles  sont  plutôt  elliptiques  que  rondes,  — 
dirigées  dans  le  même  sens.  Cela  tient  à  la  tension  uniforme  des  téguments  de 
la  région,  dans  une  direction  déterminée  et  toujours  la  même,  ainsi  qu'il  est 
facile  de  s'en  assurer  sur  le  cadavre,  en  faisant,  vers  chaque  extrémité  de  la 
plaque,  deux  incisions  libératrices  de  la  peau,  perpendiculairement  au  grand 
axe  de  la  production.  Celle-ci  repi'end  aussitôt  sa  forme  originairement  circu- 
laii'e. 

Quand  les  condylomes  plats  envahissent  le  reflet  d'un  pli  cutané,  on  les  voit, 
obéissant  à  la  loi  de  symétrie,  se  développer  également  sur  le  reflet  opposé  du 
même  pli  et  y  affecter  la  même  disposition  générale.  Mais,  en  examinant  les 
choses  de  plus  près,  on  constate  souvent  que  chaque  plaque  d'un  côté  corres- 
pond, centre  pour  centre,  avec  une  plaque  identique  de  l'autre,  et  que  la  forme 
géométrique  de  l'une  est  la  reproduction  exacte  de  celle  de  l'autre. 
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.  Cette  circonstance  a  fait  ci'oire  à  l'anto-contagion  de  ces  reproductions  mor- 
bides. Or,  il  n'en  est  rien.  Les  expériences  très-nombreuses  {voy.  l'article 
SïPiiiLis)  faites  dans  ces  dernières  années  sur  la  contagion  des  accidents  pré- 
coces de  la  vérole,  démontrent  que  la  plaque  muqueuse  n'est  pas  inoculable 
sur  le  sujet  qui  la  porte  ;  qu'elle  l'est  au  contraire  sur  un  autre  individu  non 
entaché  de  la  diathèse  et  que,  dans  ce  cas,  l'inoculation  a  pour  résultat,  non  pas 
une  lésion  élémentaire  identique  à  celle  qui  a  fourni  la  matière  inoculée,  c'est- 
à-dire,  dans  le  cas  particulier,  une  plaque  muqueuse,  mais  bien  un  chancre.  Tous 
ces  faits  d'expérimentation  ont  été  colligés  avec  soin  par  Rollet,  dans  son  Traité 
de  la  maladie  vénérienne,  et  sont  généralement  acceptés  aujourd'hui. 

De  ce  que  les  papules  humides  du  sillon  interfessier  semblent  moulées,  d'un 
côté,  sur  celles  du  coté  opposé,  on  ne  peut  donc  induire,  ainsi  que  l'avait  fait 
Vidal  de  Cassis,  qu'elles  sont  auto-inoculables.  Si,  par  le  fait  d'un  contact  plus 
ou  moins  prolongé  d'une  portion  du  tégument  sain  avec  une  plaque  muqueuse 
humide,  il  se  développe  une  production  morbide  identique  de  forme  et  d'aspect, 
il  ne  faut  voir  là  qu'un  phénomène  d'irritation  locale,  portant  [)las  spécialement 
sur  un  district  nettement  circonscrit  de  la  peau  et  y  provoquant  une  végétation 
papillaire  qui  emprunte,  à  la  nature  du  terrain  sur  lequel  elle  se  développe,  le 
cachet  de  spécificité  propre  à  la  plaque  muqueuse. 

A  la  vérité,  nous  le  savons,  tous  ces  faits  ont  été  contestés,-  et  Despi'és  a  tout 
récemment  tenté  de  les  remettre  en  question  ;  mais  il  ne  nous  appartient  pas  de 
les  discuter  ici. 

Nous  avons  déjà  appelé  l'attention  sur  le  mode  particulier  suivant  lequel  se 
fait  l'éruption  des  plaques  muqueuses  :  il  convient  de  revenir  un  instant  sur  ce 
point.  Kûss,  de  regrettée  mémoire,  cet  esprit  éminemment  original  et  indé- 
pendant, enseignait,  dans  sa  clinique,  que  le  virus  sypliilili({ue  se  répandait  dans 
l'économie  à  la  manière  d'une  tache  d'huile  ;  que,  rayonnant  du  point  où  il  avait 
été  déposé,  il  s'étalait,  en  surface  d'abord,  jusqu'à  gagner  toute  la  périphérie  du 
corps,  et  qu'ultérieurement  seulement,  il  pénétrait  les  tissus  dans  leur  profon- 
deur. Les  éruptions  qu'il  provoquait,  au  fur  et  à  mesure  qu'il  s'étalait,  permet- 
taient, en  quelque  sorte,  de  le  suivre  à  la  piste.  La  première  étape  de  ce  chemine- 
ment vers  la  périphérie  était  marquée  par  l'apparition  de  plaques  muqueuses 
dans  la  zone  imbibée  la  première,  c'est-à-dii'e  :  la  région  génito-anale  ;  la  der- 
nière, le  gîte  ultime,  si  l'on  peut  dire,  était  la  bouche.  Si,  dans  les  points  inter- 
médiaires du  tégument  externe,  le  virus  ne  laissait  souvent  aucune  trace  de  son 
passage,  c'est  que  les  causes  irritantes  extérieures  qui  devaient  le  contraindre  à 
se  montrer  avaient  fait  défaut  ou  manqué  d'énergie.  Et  de  fait,  il  n'est  pas  rare 
de  voir  des  plaques  cutanées,  revêtant,  ainsi  que  nous  l'avons  dit,  la  forme  de 
croûtes  impétigineuses  ou  ecthymateuses,  succéder  de  près,   sous  l'inlluence 
d'irritations  mécaniques  évidentes,   à   l'apparition    des  plaques    de   la  région 
génito-anale.  C'est  ainsi  que,  vers  les  membres  inférieurs,  de  prétendues  pus- 
tules d'ecthyma  se  développent  de  proche  en  proche  et  successivement  :  à  la  face 
externe  des  cuisses,  au  point  où  frottent   les  poches  du  pantalon  ;  au   creux 
poplité,  chez  les  personnes  à  peau  fine  et  délicate  ;  à  la  jarretière,  chez  la 
femme  ;  au  mollet,  chez  les  gens  qui  portent  la  botte  ;  au  cou-de-pied,  chez 
nos  fantassins;  aux  orteils,  chez  les  personnes  malpropres  et  qui  transpirent 
abondamment  des  pieds. 

Vers  le  tronc  et  les  extrémités  supérieures,  on  retrouve  la  plaque  muqueuse  : 
aux  aines  et  à  l'ombilic,  chez  les  personnes  chargées  d'embonpoint;  vers  les 
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flancs,  là  ou  presse  la  ceinture  du  pantalon  ;  puis  aux  aisselles  ;  quelquefois, 
mais  rarement,  au  pli  du  coude. 

Au  cou,  c'est  particulièrement  à  la  nuque  et  sous  le  menton  que  le  frotte- 
ment des  vêtements,  du  col  ou  de  la  cravate,  provoquent  l'apparition  de  condy- 
lomescroùteux.  A  la  face,  enfin,  c'est  au  front  (sueur  et  pression  de  la  coiffure), 
et  aux  commissures  des  lèvres  (mouvements  ;  usage  de  la  pipe  ou  du  cigare) 
qu'on  les  rencontre  le  plus  souvent. 

Nous  eûmes  particulièrement  l'occasion  de  voir  une  fois  cette  généralisation 
des  plaques  et  de  pouvoir  suivre,  jour  par  jour,  la  marche  de  l'éruption.  Voici 
dans  quelles  circonstances  : 

Un  jeune  officier,  avec  lequel  les  circonstances  de  la  vie  militaire  nous  appe- 
lèrent à  faire  une  très-longue  route  à  pied,  entreprit  le  voyage  avec  un  chancre 
infectant  à  peine  cicatrisé.  Nous  avions  fait  tout  au  plus  cinq  ou  six  étapes  que 
déjà  la  région  génitale  s'était  constellée  de  plaques  muqueuses,  discrètes  à  la 
vérité,  et  que  des  soins  minutieux  de  propreté  entretinrent  dans  un  état  qui  per- 
mit à  cet  officier  de  continuer  sa  route;  peu  après,  ce  furent  les  cuisses,  puis 
les  mollets  et  les  flancs  qui  devinrent  le  siège  d'une  éruption  ecthyniateuse 
sous  laquelle  il  était  facile  de  reconnaître,  une  fois  la  croûte  détachée,  la  plaque 
nuiqueuse  avec  sa  physionomie  propre.  Quelques  plaques  impétigineuses  paru- 
rent ensuite  au  front  et  à  la  nuque;  et  ce  ne  fut  qu'au  terme  dû  voyage,  dont 
la  durée  avait  été  de  trente-cinq  jours,  que  les  premières  plaques  muqueuses  se 
montrèrent  dans  la  houche.  Quiconque  eût  vu  cette  éruption  de  la  peau,  sans 
être  mis  au  fait  des  antécédents  du  malade,  eût  certainement  jnéconnu  la  nature 
de  la  lésion  élémentaire,  et  l'eût  prise  pour  une  syphilide  pustulo-crustacée. 
Dans  tous  les  points  du  tégument  où  se  développèrent  des  plaques,  il  fut  toujours 
i'acile  de  déterminer  le  genre  d'irritation  qui  en  avait  provoqué  l'apparition. 
C'est  ainsi  que  des  condylomes  parurent  sous  forme  d'éruption  discrète  et  cir- 
conscrite, d'abord,  à  la  face  externe  de  chaque  cuisse,  là  où  frottaient  les  objets 
({ue  contenaient  les  poches  du  pantalon  ;  puis,  à  chaque  mollet,  au  niveau  du 
[)oint  où  s'arrêtaient  les  tiges  de  la  botte.  Ce  fut  ensuite  la  ceinture  qui  se  prit, 
particulièrement  à  gauche  —  poids  et  frottement  du  sabre  — puis  la  nuque  et 
le  front  —  pression  du  shako.  —  Tous  ces  condylomes  de  la  peau  disparurent, 
peu  de  temps  après  notre  arrivée  à  destination,  sous  la  seule  influence  des  bains 
et  du  repos  ;  quant  aux  plaques  de  la  bouche  développées  vers  cette  époque, 
deux  ans  après,  le  malade,  fumeur  incorrigible,  les  portait  encore. 

L'impatience  qu'éprouve  la  plaque  muqueuse  à  se  montrer  dès  le  début  de 
l'infection,  se  trahit  par  ce  que  l'on  a  appelé  la  transformation  du  chancre 
in  situ.  Voici  comment  s'opère  cette  métamorphose,  bien  étudiée  par  Ricord,  Ba- 
vasse et  Deville,  et  admise  aujourd'hui  par  la  plupart  des  syphiliographes.  Elle 
semble  se  confondre  avec  la  période  de  réparation  du  chancre.  La  surface  gri- 
sâtre et  souvent  déprimée  de  celui-ci  se  déterge  de  la  circonférence  au  centre, 
devient  rouge,  granulée  et  saillante;  puis,  alors  que  les  bourgeons  rouges  du 
centre  annoncent  que  la  cicatrice  va  se  former,  on  voit  paraître  la  pellicule  grisâtre 
qui  caractérise  la  plaque  muqueuse.  Parfois  le  centre  de  l'ulcère  ne  s'est  pas 
encore  détergé,  que  déjà  la  circonférence  a  pris  le  caractère  de  la  papule  humide. 
Celle-ci  est  aloi's  brusquement  limitée  par  uii  liséré  déchiqueté. 

En  résumant  alors  les  caractères  principaux  de  cette  transformation  du  chan- 
cre en  papule  muqueuse,  on  y  trouve  ;  1°  le  disque  saillant  violacé  on  rosé  de  la 
cii'conférence ;  2°  l'état  encore  granuleux  et  ulcéré  de  la  partie  centrale;  5°  la 
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présence  d'une  pellicule  qui  se  développe  de  la  circonférence  au  centre;  4° dans 
quelques  cas,  à  la  place  de  la  pellicule,  le  liséré  du  bord  déchiqueté;  5°  la  co- 
loration violacée  de  la  circonférence. 

D'après  RoUet,  cette  métamorpliose  s'opère  sur  les  points  où  les  chancres  ont 
une  tendance  naturelle  à  prendre  la  forme  papuleuse,  c'est-à-dire  dans  les  en- 
droits où  le  tégument  est  mince,  replié  sur  lui-même,  souillé  par  quelque  sé- 
crétion normale  ou  pathologique,  de  telle  manière  que  la  surface  chancreuse 
soit  maintenue  dans  un  état  constant  d'irritation,  de  chaleur  et  d'humidité. 
Elle  est  particulièrement  fréquente  chez  les  femmes  et  les  enfants  et  se  montre 
de  pi éférence  vers  les  ouvertures  naturelles  du  corps.  C'est  à  ces  sortes  de  pla- 
ques que  l'on  donnait  autrefois  le  nom  de  plaques  primitives,  pour  les  distin- 
guer de  celles  qui  venaient  après  et  que  l'on  appelait  secondaires.  On  les  con- 
fondait avec  l'accident  initial  de  la  vérole,  et,  à  elles  seules,  on  accordait  des 
propriétés  contagieuses. 

A  côté  des  symptômes  anatomiques  locaux  que  nous  venons  d'étudier,  s'en 
placent  d'autres  que  l'on  peut  appeler  de  voisinage.  Déjà  nous  avons  signalé  l'é- 
rythème  habituel  de  la  peau  qui  supporte  les  condylomes  plats;  il  convient  d'a- 
jouter la  tuméfaction  ganglionnaire  innaramatoire,  qui  parfois  les  accompagne, 
dans  les  points  où  aboutissent  les  lymphatiques  de  la  région  malade.  Mais  cette 
circonstance  peut  être  considérée  comme  exceptionnelle,  et  nous  serions  disposé 
à  la  mettre  bien  plus  sur  le  compte  de  l'érythème  parfois  exulcéreux  du  voisi- 
nage que  sur  celui  des  plaques  muqueuses  elles-mêmes.  Dans  tous  les  cas,  l'a- 
dénopatliie  est  indolente,  peu  volumineuse,  n'a  pas  la  consistance  dure  de  celle 
qui  est  symptomatique  du  chancre,  et  n'aboutit  jamais  à  la  suppuration. 

Marche,  durée  et  terminaisons.  La  marche  delà  plaque  muqueuse  est  essen- 
tiellement chronique,  bien  qu'elle  présente  parfois  des  phénomènes  d'apparence 
aiguë  qu'elle  emprunte  à  l'inflammation  érylhémateusc  que  ses  produits  de  sé- 
crétion développent  autour  d'elle.  C'est  ce  qui  arrive  notamment  dans  les  ré- 
gions oij  les  téguments  sont  sensibles  et  délicats,  à  la  gorge  et  à  l'anus. 

Sa  durée  est  des  plus  variables  et  paraît  entièrement  subordonnée  à  la  persis- 
tance de  la  cause  qui  en  a  provoqué  le  développement.  C'est  ainsi  que,  chez  les 
gens  qui  ne  prennent  aucun  soin  de  leur  personne,  on  les  voit  s'éterniser  et 
prendre  un  accroissement  parfois  monstrueux,  aux  parties  génitales  et  à  l'anus. 
C'est  surtout  chez  les  femmes  de  la  campagne,  que  le  hasard  ou  la  police 
font  échouer  dans  les  hôpitaux,  qu'on  observe  ces  masses  condylomateuses  énor- 
mes et  fort  anciennes  qui  rendent  les  parties  méconnaissables. 

L'habitude  de  fumer  et  l'impossibilité,  pour  certaines  personnes,  de  s'en 
défaire,  est  une  des  causes  les  plus  comnumes  et  les  plus  eflicaces  de  la  persis- 
tance parfois  indéfinie  des  plaques  opalines  de  la  bouche.  L'usage  de  la  pipe 
et  surtout  du  bride-gueule  est  particulièrement  favorable  à  l'entretien  des  plaques 
de  lia  langue  et  de  celles  des  commissures.  Nous  en  avons  vu  récemment  un 
exemple  chez  un  vieux  militaire,  qui  avait  été  infecté  douze  années  auparavant, 
et  qui,  grâce  à  un  abus  vraiment  prodigieux  de  la  pipe,  était  encore  affligé 
d'une  langue  de  perroquet,  couverte  de  plaques  opalines  ;  les  commissures  étaient 
également  bridées  vers  la  cavité  buccale  par  deux  plaques,  opalines,  dures  très- 
anciennes,  sclérosées,  et  disposées  en  éventail. 

Quand  les  condylomes  sont  jeunes,  toutes  les  causes  irritantes  qui  en  ont  été 
le  point  de  départ  étant  soigneusement  écartées,  leur  durée  est  ordinairement 
très-courte  et  ne  paraît  pas  être  sensiblement  influencée  par  l'usage  concomi- 
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tant  d'une  médication  interne  spécifique.  Ainsi,  Despre's  dit  qu'en  trois  ou  qua- 
tre semaines,  une  éruption  papulo-muqueuse,  même  généralisée,  disparaît  sous 
la  seule  influence  des  bains  salés  et  sulfureux. 

Le  docteur  Chéron,  médecin  de  la  maison  Saint-Lazare,  dans  un  Mémoire  in- 
téressant sur  le  traitement  des  syphilides  papulo-hypertrophiques,  assigne  une 
durée  moyenne  de  cinquante-trois  jours  aux  plaques  muqueuses  traitées  par  le 
repos,  les  bains,  les  poudres  inertes  et  une  médication  interne  spécifique. 

Mais  tant  que  l'économie  est  encore  imprégnée  de  virus  syphilitique,  la  pla- 
que muqueuse  reparaît  aussi  facilement  qu'elle  avait  disparu.  Ceci  se  comprend 
aisément  quand  on  se  reporte  à  la  patliogénie  de  la  lésion.  Si  jamais  l'apho- 
risme, :  «  Sublata  causa,  tollitur  efi'ectus  » ,  fut  vrai,  c'est  assurément  dans  ce  cas. 
Supprimez  l'irritation,  et  la  lésion  disparaîtra;  faites-la  reparaître,  et  avec  elle, 
vous  verrez  se  reproduire  la  plaque  muqueuse. 

La  résolution  pure  et  simple  est  la  terminaison  la  plus  habituelle  des  condy- 
lomes  plats.  Quand  elle  s'opère,  leur  surface  cesse  de  sécréter  et  leur  sailhe 
s'alfaisse  peu  à  peu.  Il  ne  reste  bientôt  plus,  à  la  place  qu'occupait  la  production, 
qu'une  taclie  d'un  rouge  pâle,  parfois  ardoisée  ou  violacée,  qui,  elle-même,  s'ef: 
face  avec  le  temps. 

Quelquefois  il  aiTÎve  que  les  parties  centrales  de  la  plaque  s'affaissent  avant 
les  bords,  si  bien  que  ta  production  revêt  alors  une  forme  circiiiée,  en  anneaux 
ou  segments  de  cercles,  reposant  sur  un  fond  uni  et  plus  ou  moins  rouge. 

Quant  aux  plaques  agminées,  elles  s'isolent  d'abord  les  unes  des  autres,  de- 
viennent distinctes,  puis  celles  qui  occupent  le  centre  du  groupe  disparaissent 
les  premières  ;  les  plus  extérieures  ne  se  résolvent  que  lentement,  ainsi  qu'on 
peut  le  constater  principalement  dans  le  sillon  interfessier. 

Un  autre  mode  de  terminaison  des  vieilles  plaques  muqueuses  abandonnées 
à  elles-mêmes,  surtout  quand  elles  siègent  à  l'anus  ou  sur  les  grandes  lèvres, 
c'est  l'induration  hypertrophique.  L'excroissance  persiste  alors  indéfiniment 
sous  la  forme  d'un  gros  bouton  hémisphérique  ou  hémielliptique,  à  surface  lisse, 
de  consistance  lardacée  et  de  couleur  variant  du  rouge  pâle  au  violet.  Parfois 
sa  surface  est  macérée  et  exulcérée.  Ces  mamelons  hypertrophiques,  qui  ont 
habituellement  le  volume  d'un  pois,  peuvent  atteindre  jusqu'aux  dimensions 
d'une  moitié  d'aveline  et  même  de  noix  ;  ils  sont  souvent  déformés,  aplatis 
transversalement  par  le  fait  des  pressions  latérales  qu'ils  subissent.  C'est  ce  qui 
arrive  fréquemment  quand  ils  siègent  au  voisinage  de  l'anus,  dans  le  sillon 
interfessier  ou  le  pli  génito-crural.  C'est  là,  nous  l'avons  déjà  dit,  le  condylome 
vrai  de  nos  auteurs. 

Une  autre  terminaison  de  la  plaque  muqueuse  est  celle  qui  résulte  de  la  vé- 
gétation thymique  de  sa  surface,  de  la  transformation,  en  un  mot,  du  condylome 
plat  en  condylome  acuminé.  Quand  les  condylomes  sont  isolés,  chacun  d'eux 
conserve  la  forme  thymique  que  lui  donnent  le  mode  de  développement  particu- 
lier de  ses  papilles  et  la  configuration  anatomique  de  la  région  où  il  est  place. 
C'est  ainsi  que  les  uns  représentent  des  végétations  framboisées  sessiles,  que 
les  autres  prennent  la  forme  d'un  champignon  plu§  ou  moins  pédicule,  d'un 
chou-fleur,  d'une  crête  de  coq,  etc.  Lorsqu'au  contraire  les  condylomes  sont  agmi- 
nés,  les  parties  disparaissent  sous  une  masse  charnue,  mamelonnée,  parcourue 
par  des  fissures  profondes  ;  cette  niasse  ressemble  alors  plus  ou  moins  aux  végéta- 
tions épithéliales  conglomérées  et,  comme  elles,  peut  simuler  le  carcinome  pa- 
pillaire.  Parfois  des  ulcérations  profondes  l'envahissent,  surtout  à  la  vulve,  vers 
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la  fourchette,  et  l'ensemble  de  la  prolifération  se  rapproche  de  la  scrofulide  vé- 
gétante et  ulcéreuse  que  l'on  décrivait  autrefois  sous  le  nom  d'esthiomène. 

La  plaque  muqueuse,  enfin,  peut  aboutira  une  formation  inodulaire,  indélébile, 
succédant  à  une  ulcération  profonde  de  sa  surface.  Mais  c'est  là  un  mode  de  ter- 
minaison tout  à  fait  exceptionnel  et  que  Langlebert  seul  a  signalé,  sans  peut- 
être  l'avoir  jamais  observé.  Quelques  auteurs  ont  noté  la  présence  de  cicatrices 
succédant  à  des  plaques  ulcérées,  mais  ils  ont  constaté  qu'elles  n'étaient  ni 
persistantes  ni  durables. 

Diagnostic.  S'il  est  toujours  facile  de  dignostiquer  la  lésion  élémentaire 
quand  elle  est  jeune  et  se  présente  avec  la  physionomie  qui  lui  est  propre  dans 
les  différentes  régions  où  nous  l'avons  étudiée,  il  est  assez  difficile  de  la  recon- 
naître quand  elle  a  vieilli  et  subi  les  diverses  transformations  dont  nous  avons 
parlé.  Ce  n'est  le-plus  souvent  qu'en  s'aidant  du  commémoratif  et  des  accidents 
qui  ont  précédé  la  lésion  ou  l'escortent  dans  l'instant  même,  qu'on  peut  arriver 
au  diagnostic.  Les  difficultés  de  celui-ci  augmentent  encore  quand  l'éruption 
papulo-muqueuse,  survivant  à  tous  les  autres  accidents  de  la  vérole,  s'est  confi- 
née dans  une  région,  y  a  vieilli,  et  s'y  est  modifiée  d'aspect.  Tel  est  le  cas,  par 
exemple,  du  malade  dont  nous  parlions  plus  haut  et  qui  fut  longtemps  traité 
pour  un  psoriasis  de  la  langue.  Nous  fûmes  rapidement  tiré  d'embarras  par  les 
antécédents,  qui  ne  laissaient  aucun  doute  sur  l'existence  antérieure  delà  syphilis 
et  d'une  éruption  confluente  de  plaques  opalines  à  la  bouche,  qui  n'avait  jamais 
disparu. 

Quand,  à  l'anus,  les  plaques  ont  pris  la  forme  hypertrophique  simple  ou  vé- 
gétante, il  est  également  difficile  de  les  reconnaître,  et  surtout  de  les  différen- 
cier des  autres  productions  condylomateuses  de  cette  ouverture. 

Nous  reviendrons,  d'ailleurs,  sur  ce  point  dans  un  paragraphe  spécial. 

Dans  tous  les  cas  obscurs,  c'est  bien  moins  sur  les  caractères  anatomiques 
extérieurs  de  la  lésion  qu'il  faut  se  baser  pour  établir  le  diagnostic  que  sur  la 
reconnaissance  du  terrain  où  elle  a  pris  naissance.  C'est  la  syphilis  qu'il  faut 
chercher  avant  tout.  L'existence  de  cette  diathèse  une  lois  établie,  et  son  âge 
connu,  on  pourra  le  plu^  souvent,  en  tenant  compte  de  la  période  à  laquelle 
s'est  montrée  l'éruption  qu'on  a  sous  les  yeux,  de  sa  marche,  de  son  siège,  et 
surtout  de  son  caractère  récidivant  ou  non,  arriver  sûrement  au  diagnostic. 

Pronostic.  —  Le  pronostic  de  la  lésion  relevant  de  la  diathèse  dont  elle  est 
une  des  manifestations  les  plus  constantes,  nous  renvoyons  le  lecteur  à  l'article 
Syphilis. 

Traitement.     Nous  n'avons  à  nous  occuper  ici  que  du  traitement  local. 

Abandonnée  à  elle-même,  la  plaque  muqueuse  disparaît  spontanément  par  le 
repos,  les  soins  de  propreté  et  l'application  locale  de  poudres  absorbantes;  elle 
peut,  par  cette  médication  tout  hygiénique,  se  résoudre  en  un  temps  qui  varie, 
selon  les  auteurs,  de  vingt  jours  (Yidal  de  Cassis)  à  six  semaines  (A.  Fournier). 
Cela  est  vrai  pour  les  plaques  jeunes  et  molles,  mais  cesse  de  l'être  pour  les 
plaques  vieilles  et  hypertrophiques.  Celles-ci  réclament,  en  effet,  une  interven- 
tion plus  énergique  et  ne  cèdent  guère  qu'à  la  cautérisation. 

Quelques  chirurgiens,  peu  confiants  dans  la  balnéation  simple  et  l'usage  des 
poudres  inertes,  emploient  des  lotions  médicamenteuses  diverses.  Ainsi,  Baumes 
préconise  les  bains  de  siège  additionnés  de  4  à  12  grammes  de  sublimé  corrosif,  et 
les  lotions  chlorurées  dans  la  proportion  de  i  80  grammes  de  sel  pour  500  grammes 
d'eau  distillée;  d'autres  chirurgiens  emploient  journellement  les  lotions  d'eau  avec 


472  CONDYLOMES. 

la  liqueur  de  Labarraque  (solution  au  i/lO). —  On  a  également  fait  usage  de  lo- 
tions à  l'acétate  de  plomb,  des  solutions  d'alun,  de  sublimé  —  2  à  8  décigram- 
mes  de  ce  sel  pour  60  grammes  d'eau. 

Yidal  de  Cassis  recommande  particulièrement  la  solution  de  nitrate  d'argent 
(6  grammes  pour  100  grammes  d'eau),  non-seulement  pour  hâter  la  réparation, 
mais  aussi  pour  calmer  les  démangeaisons  dont  les  malades  sont  tourmentés 
pendant  la  nuit.  Il  convient  de  badigeonner  toute  la  surface  tous  les  trois  jours 
et  après  chaque  cautérisation  de  donner  un  bain  de  siège;  onlotionne  souvent  la 
partie  avec  la  décoction  de  tètes  de  pavot  ou  la  solution  étendue  d'opium. 

Chéron  a  pour  habitude  de  faire  précéder  les  cautérisations,  afin  de  calmer 
les  phénomènes  inflammatoires  et,  parlant,  de  les  rendre  moins  douloureuses, 
d'un  badigeonnage  avec  une  solution  d'acide  picrique  à  saturation.  Cet  agent  a 
en  outre  l'avantage  de  tarir  trèsqtromptement  la  sécrétion  des  plaques  quand 
elles  sont  ulcérées. 

Després  se  sert,  pour  cautériser  les  ])laques  muqueuses,  pendant  la  période 
éruptive,  de  la  solution  dite  de  Burnctt  (10  à  20  grammes  de  chlorure  de  zinc 
pour  200  grammes  d'eau).  Quand  il  veut  obtenir  le  maximum  de  cautérisation, 
il  fixit  usage  d'une  solution  saturée  (eau  150  grammes  ,  chlorure  de  zinc 
180  grammes).  Lorsque  les  plaques  muqueuses  sont  ulcérées,  c'est  à  cette  solu- 
tion que  ce  chirurgien  a  recours.  Pour  la  gorge  en  particulier,  il  ajoute  à  cette 
cautérisation,  et  à  titre  de  ])ansemcnt,  des  gargarismes  à  l'eau  très-chaude,  six 
lois  dans  la  journée.  Dans  les  autres  régions,  les  plaques  ulcérées  sont  pansées, 
après  cautérisation,  avec  des  cataplasmes  ou  des  linges  imbibés  d'eau  chaude  ou 
d'eau  de  sureau. 

Le  nitrate  acide  de  mercure,  dont  l'emploi  fut  surtout  préconisé  par  Clerc,  sert 
fréquemment  à  cautériser  les  plaques  muqueuses  et  en  particulier  celles  de  la 
bouche.  L'attouchement  doit  être  fait  simplement  et  rapidement.  Quand  on 
traite  ainsi  les  condylomes  de  la  bouche  il  convient  d'injecter  immédiatement 
de  leau  pour  éviter  la  diffusion  du  caustique  dans  la  salive.  Ce  moyen  est  excel- 
lent, mais  il  est  d'un  enqdoi  parfois  difficile  et  dangereux,  surtout  quand  on 
l'applique  au  fond  de  la  gorge.  D'après  Chéron,  la  durée  des  plaques  muqueu- 
ses ainsi  traitées  serait  en  moyenne  de  vingt-neuf  jours. 

Le  crayon  de  nitrate  d'argent  est  particulièrement  employé  à  la  cautérisation 
des  plaques  muqueuses  de  la  région  génito-anale,  alors  surtout  qu'elles  sont 
ulcérées  un  peu  profondi'meut.  Ou  s'en  sert  également  pour  les  plaques  des 
muqueuses  et  notamment  pour  celles  du  col  de  l'utérus.  Son  action  est  incer- 
taine, souvent  peu  efficace,  el.  ne  donne  des  résultats  comparables  à  celui  qu'on 
obtient  avec  le  nitrate  acide  de  mercure  qu'en  un  temps  beaucoup  plus  long. 

Dans  ces  derniers  temps,  un  chirurgien  de  Florence,  Corradi,  a  imaginé  de 
reloucher  la  surface  cautérisée  au  nitrate  d'argent,  avec  un  cylindre  de  zinc 
métalliqu..  Lette  méthode  nouvelle,  essayée  à  la  maison  Saint-Lazare  par  Chéron, 
a  donné  d'excellents  résultats.  Le  temps  moyen  qu'ont  mis  à  disparaître  les  pla- 
ques muqueuses  ainsi  traitées,  n'a  pas  excédé  neuf  jours  (maximum  14,  muii- 

mum  4) . 

Le  mode  d'action  physiologique  de  ce  nouveau  cathérétique  a  été  bien  étudie 
parle  docteur  Chéron,  ainsi  qu'on  en  peut  juger  par  les  conclusions  qui  suivent 
de  ses  recherches  expérimentales  sur  ce  sujet  : 

1"  Dans  la  cautérisation  au  nitrate  d'argent,  la  réduction  de  l'argent  métal- 
lique se  fait  avec  une  certaine  lenteur  et  la  modification  des  tissus  qui  en  rc- 
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suite,  c'est-à-dire  la  cautérisation,  est  due  à  leur  imprégnation  par  l'argent  mé- 
tallique, ainsi  qu'aux  forces  physiques  mises  en  jeu  sous  l'influence  de  la  réaction 
chimique  produite. 

2"  Lorsqu'à  cette  cautérisation  on  ajoute  le  contact  du  zinc  métallique,  la  réac- 
tion chimique  est  plus  énergique,  puisqu'au  contact  de  ce  dernier  métal  la  ré- 
duction de  l'argent  est  instantanée,  et  l'intensité  des  forces  physiques  mises  en 
jeu  est  plus  considérable.  Conséqnemment  la  modification  des  tissus  organiques 
est  plus  profonde  et  plus  rapide  dans  ce  dernier  cas. 

On  a  enfin  vanté  différents  topiques  pour  hâter  la  disparition  des  macules  que 
laissent  après  elles  les  plaques  muqueuses  :  tels  sont  les  pommades  au  mercure, 
à  l'oxyde  de  zinc,  à  l'iodiirede  soufre,  au  calomel.  Les  badigeonnages  avec  la  tein- 
ture d'iode  et  les  applications  locales  de  poudres  inertes  en  ont  ordinairement 
raison  en  quelques  jours. 

Productions  coisdyloma.teuses  de  l'anus,  vraies  et  fausses.  Variétés  cliniques 
et  anatomiques.  On  a  vu,  par  ce  qui  précède,  que  l'excroissance  chai^nue,  pleine 
et  plus  ou  moins  dure,  à  laquelle  nos  auteurs  ont  plus  spécialement  réservé  le 
nom  de  condijlome  pouvait  être  originairement  une  végétation  simple  ou  une 
plaque  muqueuse,  et  que,  dans  certaines  circonstances,  elle  participait  à  la  fois  de 
l'une  et  de  l'autre  (condylome  mixte)  ;  toutefois  nous  avons  insisté  sur  ce  fait, 
que  contrairement  à  l'opinion  de  la  plupart  des  syphiliographes  de  ce  siècle,  qui 
font  invariablement  du  condylome  une  excroissance  de  même  ordre  que  les  végé- 
tations proprement  dites,  il  fallait  au  contraire  le  considérer  d'ordinaire  comme 
une  variété  de  la  plaque  muqueuse,  ainsi  que  Bavasse  et  Deville,  puis  Bazin, 
l'ont  fait  des  premiers. 

Le  professeur  Gosselin  a,  dans  ces  derniers  temps,  assigné  une  autre  origine 
au  condylome  de  l'anus.  Or,  pour  quiconque  sait  avec  quelle  méticuleuse  atten- 
tion le  savant  clinicien  de  la  Charité  a  étudié  les  maladies  de  l'anus,  il  ne  sera 
pas  douteux  que  son  opinion  ne  soit  l'expression  d'un  fait  clinique  absolument 
exact.  Nous  ne  saurions  donc  la  passer  sous  silence. 

C'est  le  chancre  simple  de  l'anus,  le  chancre  non  infectant,  que  Gosselin 
accuse  d'être  la  pluplart  du  temps  l'origine  de  cette  singulière  hypertrophie, 
comme  il  le  dit  lui-même,  qu'on  a|ipeUe  le  condylome.  Celui-ci  se  développe  à 
la  base  de  l'ulcère  même,  à  la  manière  de  l'induration  spécifique  du  chancre 
infectant,  et  le  soulève  peu  à  peu.  Toutefois,  cette  sorte  de  crête  hypertrophique 
qui  supporte  le  chancre  et  lui  survit  n'a  pas  la  dureté  classique  de  l'induration 
proprement  dite.  Voici,  au  surplus,  comment  s'exprime  M.  Gosselin  :  «  On 
trouve  souvent,  sur  le  contour  de  l'ouverture  anale  et  de  préférence  en  arrière, 
unprolongement  cutané,  aplati,  de  la  nature  du  condylome,  dont  la  surface,  libre 
de  lésion  en  arrière,  présente  en  avant,  au  (ond  du  sillon  résultant  de  l'adosse- 
raent  à  elles-mêmes  des  deux  faces  de  la  tumeur,  une  solution  de  continutité  qui 
ne  se  voit  bien  qu'en  écartant  fortement  les  deux  côtés  de  l'anus  et  avec  eux  les 
deux  côtés  ou  feuillets  du  condylome....  On  ne  constate  presque  jamais  l'indu- 
ration spécifique  du  chancre....  » 

Cette  origine  du  condylome  se  rapproche  singulièrement,  comme  on  le  voit, 
de  celle  que  nous  lui  avons  assignée  à  propos  des  rhagades.  Il  ne  paraît  pas 
cependant  que  Gosselin  ait  pris  celles-ci  pour  des  chancres,  car  il  affirme  avoir 
vu  de  semblables  excroissances  chez  des  femmes  «  atteintes  de  chancres  et  qui 
n'ont  jamais  eu  la  syphilis  ». 

Cette  cause  relativement  fréquente  du  condylome  mise  à  part,  l'éminent  chi- 
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rurgien  de  la  Charité  admet  que  cette  production  peut  également  prendre  nais- 
sance sous  l'influence  des  causes  ordinaires  qui  président  au  développement  des 
végétations  granulées,  c'est-à-dire  d'une  irritation  spécifique  déterminée  par  le 
contact  de  liquides  blennorrhagiques  ou  chancreux  coulant  de  la  vulve  vers  la 
région  ano-périnéale.  «  Mon  observation  personnelle  m'autorise  donc,  dit-il,  à  con- 
sidérer les  condylomes  vrais,  ceux  qui  ont  le  volume  d'une  noisette  par  exemple, 
comme  un  phénomène  tout  local  non-seulement  de  la  syphilis,  mais  des  autres 
maladies  vénériennes  ». 

En  somme,  nous  restons  toujours  dans  'l'ordre  de  genèse  spécifique  que  nous 
avons  assigné  au  condylome  en  général,  qu'il  procède  soit  de  la  forme  acumi- 
née,  soit  de  la  forme  plate. 

Quelques  auteurs  sont  allés  plus  loin  :  ainsi  A.  Martin  écrit  tout  récemment  : 
«  Il  est  une  dernière  lésion  qui  a  toujours  été  décrite  avec  les  végétations  et  qui 
à  notre  avis  n'a  aucun  rapport  avec  elles  ;  c'est  le  condylome,  saillie  tuberculeuse 
et  arrondie  de  la  peau,  qui  a  été  ainsi  nommée  à  cause  de  sa  ressemblance  avec 
les  condyles  articulaires.  Le  condylome  siège  au  pourtour  de  l'anus  ;  c'est  un 
épaississement  de  la  peau  et  du  tissu  cellulaire.  On  l'observe  surtout  chez  les 
malades  atteints  d'affections  de  cette  région,  qu'elles  soient  ou  non  de  nature 
syphilitique,  et  surtout  à  la  suite  des  rhagades,  espèces  de  fissures  cachées  dans 
les  plis  radiés  de  l'anus  ;  il  succède  fi'équemment  aux  plaques  muqueuses  et 
on  l'observe  aussi  chez  les  gens  adonnés  au  vice  le  plus  abject;  aussi,  écrit  Gi- 
bert,  ces  lésions  se  rencontrent-elles  très-rarement  chez  les  malades  de  la  ville, 
tandis  qu'on  les  voit  assez  souvent  chez  les  sujets  tirés  de  la  he  de  la  société 
qui  encombrent  les  avenues  de  nos  hôpitaux.  Les  condylomes  ne  sont  que  des 
lésions  symptomatiques  d'un  état  d'inflammation  ou  de  subinflammation  de 
la  région  anale.  Quant  à  leur  structure,  elle  n'a  rien  de  commun  avec  celle  des 
végétations  ;  c'est  donc  à  tort  qu'on  les  a  toujours  fait  figurer  dans  les  variétés 
des  produits  épigéniques  des  muqueuses n 

Nous  voici  donc  en  présence  d'une  troisième  variété  étiologique  de  cette  sorte 
d'excroissance  :  le  condylome  inflammatoire  simple,  celui  de  Celse,  Swédiaur, 
Astruc  ;  le  tuber  ex  ic'tu,  que  Rcynaud  aurait  eu,  paraît-il,  si  souvent  l'occasion  . 
d'observer  au  bagne  de  Toulon,  et  que  nous  avons  en  vain  cherché  à  l'anus  de 
prostituées  de  bas  étage.  Il  existe  cependant,  le  fait  n'est  pas  douteux,  car 
Chéron  nous  a  affirmé  l'avoir  observé  plusieurs  fois  à  Saint-Lazare  :  il  résulterait 
de  la  sclérose  inflammatoire  d'une  de  ces  pendeloques  hémorrhoïdaires,  si  tré- 
quentes  à  l'anus  des  prostituées  et  que  l'on  désigne  communément  sous  le  nom 
de  marisques.  La  nature  hémoTTh6iàii\Te,  jusqu'ici  peu  évidente,  de  ces  sortes  de 
productions  polypeuses  de  la  peau,  dont  l'analogie  avec  le  molluscura  fibrosum 
est  si  grande,  ne  saurait  désormais  être  révoquée  en  doute.  En  effet,  une  de  ces 
marisques,  prise  sur  une  femme  qui  s'abandonnait _;oM7'?ze//eme?ii  à  des  rapports 
antiphysiques  et  qui  en  avait  le  pourtour  de  l'anus  constellé,  a  été  examinée 
par  M.  Poncet,  et  voici  la  note  qu'il  nous  a  remise  à  ce  sujet  : 

«  Examen  histologique  d'une  marisque  prise  sur  une  femme  portant  un  rétré- 
cissement du  rectum  et  une  fistule  vagino-rectale  symptomatique  (pièce  re- 
cueillie à  l'hôpital  de  Lourcine  par  M.  Nélaton,  interne  du  service  de  M.  Bail). 

«  Nous  constatons  une  hypertrophie  épithéliale  notable  des  papilles  de  la  peau. 
Immédiatement  au-dessous  de  ces  dernières,  le  tissu  dermique,  très-régulière- 
ment disposé  en  faisceaux,  ne  présente  de  prolifération  que  sur  le  trajet  des  petits 
vaisseaux.  En  dehors  de  cette  paroi  embryonnaire  on  ne  retrouve  pas  la  prolifé- 
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ration  conduente  à  éléments  granulo-graisseux  si  caractéristique  de  la  syphilis. 
Un  fait  remarquable  décelant  l'origine  traumatique  de  la  production  —  coït  intra- 
anal  —  c'est  la  présence,  au  sommet  des  papilles  dermiques,  d'un  grand  nom- 
bre de  gi'anidations  pigmentaires  noires,  reliquat  d'he'morrhagies  mécaniques. 

«  Dans  cette  excroissance  on  retrouve  tous  les  éléments  de  l'hémorrhoïde  : 
vaisseaux  sanguins  dilatés  existant  dans  toute  la  masse  ;  fibres  musculaires  lisses 
très-abondantes,  disposées  en  trousseaux  épais  et  parfaitement  constitués.  Les 
fibres  élastiques  sont  également  très-abondantes,  et  tout  à  fait  à  la  base  de  la 
tumeur,  elles  acquièrent  une  dimension  plus  considérable  ;  mais  la  disposition 
embryonnaire  reste  localisée  autour  des  vaisseaux,  la  masse  générale  est  du  tissu 
fibreux  bien  organisé.  Le  suintement  muqueux  de  ces  tumeurs  s'explique  par 
l'état  graisseux  que  présentent  les  noyaux  de  l'épithélium,  immédiatement  en- 
dessous  de  la  couche  cornée,  laquelle  est  du  reste  réduite  à  une  très-minime 
épaisseur,  ce  qui  rapproche  ce  revêtement  épithélial  de  celui  des  muqueuses.  » 

Ces  marisques  devenant  fréquemment  turgescentes,  sous  l'influence  d'excita- 
tions répétées,  telles  que  la  marche,  le  coït  anal,  l'abus  des  boissons  alcooliques... 
finissent  par  s'enflammer  chroniquement  dans  toute  leur  épaisseur,  se  carnifier, 
se  déformer  ;  de  pédiculées  et  irrégulièrement  prismatiques  qu'elles  sont,  elles 
deviennent  globuleuses,  sessiles,  se  laissent  un  peu  aplatir  sur  les  cotés,  en 
même  temps  que  leur  surface  rouge  et  excoriée  laisse  suinter  un  ichor  fétide. 
En  cet  état  elles  ressemblent  vraiment  à  un  condylome,  cette  expression  étant 
prise  ici  dans  son  sens  étymologique. 

Mais,  est-il  besoin  de  le  dire  ?  ce  sont  là  des  excroissances  qui  n'ont  rien  de 
spécifique  et,  partant,  rien  de  commun  avec  les  précédentes.  Ce  sont  des  condy- 
lomes  simplement  inflammatoires  et  d'origine  hémorrhoïdaire  ;  ce  sont,  en  un  mot, 
de  faux  condglomes. 

Au  nombre  des  métamorphoses  d'origine  irritative  simple  que  peut  encore 
subir  la  marisque  commune,  il  faut  placer,  mais  à  titre  de  variété  pure  et  simple 
du  condylome  hémorrho'idaire,  la  tumeur  qui  répond,  quant  à  la  forme,  au  fie 
des  anciens,  et  que  Gosselin  a  bien  étudiée,  dans  son  excellent  ouvrage,  sous  le 
nom  d'hémorrhoïde  externe  indurée.  Cette  excroissance  s'offre  à  l'observatem' 
sous  la  forme  d'un  renflement  dur,  globuleux,  pédicule,  à  surface  lisse,  rosée  ou 
plus  ou  moins  érythémateuse  et  sécrétante. 

Plus  heureux  que  M.  Gosselin,  à  qui  l'occasion  de  faire  l'examen  microsco- 
pique d'une  semblable  tumeur  fit  défaut,  nous  en  eûmes  récemment  entre  les 
mains  un  échantillon  des  plus  remarquables.  Comme  cette  tumeur,  nettement 
pédicuk'e,  du  volume  d'une  noisette  et  d'une  consistance  très-dure,  s'était  dé- 
veloppée sur  un  sujet  ayant  eu  jadis  la  vérole  et,  entre  autres  accidents,  des 
plaques  muqueuses  à  l'anus,  nous  la  donnâmes  à  notre  collègue  M.  Poucet  comme 
un  exemple  de  condylome  syphilitique  de  l'anus.  Or,  l'examen  microscopique  de 
la  pièce  révéla  qu'il  s'agissait  d'une  tumeur  hémorrhoïdaire  pure.  Voici  d'ail- 
leurs le  résultat  de  cet  examen  fait  par  noire  collègue  du  Yal-de-Gràce. 

«  Bémorrhoïde  externe  indurée.  Condylome  hémorrhoïdaire  (Fie  des  an- 
ciens). Comlylome  faux. 

1"  Revêtement  épithélial  très-net,  à  éléments  à  peu  près  normaux,  d'abord 
nucléaires  dans  le  fond  de  la  couche,  puis  dentelés,  enfin  légèrement  cornés  ; 
légèrement,  car  çà  et  là,  sur  la  périphérie,  le  noyau  reste  toujours  visible  (fig.  3). 

L'épaisseur  de  cette  couche  est  exagérée  et  la  prolifération  de  l'épithélium 
activée  en  certains  points. 
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Fig.  3.  Condylome  hémorrlioïdaire. 

1,  Epithélium  ;  2,  Vaisseaux;  3,  Tissu  musculaire 

(fibres  lisses) . 


2»  Le  derme  est  crible  de  vaisseaux  capillaires,  énormément  dilatés,  gorgés 
de  sang,  formant  de  véritables  sinus.  Les  environs  de  ces  vaisseaux  ne  sont" le 
siège  d'aucune  prolifération  confluente  du  tissu  conjonctif,  cependant  celui-ci 

est  le  siège  d'un  léger  processus  irri- 
tatif  ;  les  noyaux  sont  plus  dévelop- 
pés, plus  nombreux  qu'à  l'état  nor- 
mal. Malgré  cette  altération ,  nous 
ne  rencontrons  ni  la  suppuration, 
ni  les  amas  confluents  de  cellules 
embryonnaires  granulo  -  graisseuses 
caractéristiques  de  la  syphilis.  A 
mesure  qu'on  s'éloigne  de  l'épithé- 
lium,  l'intlammation  du  derme  di- 
minue. 

3"  Au  centre  il  faut  signaler  :  une 
ou  deux  artérioles,  à  parois  musculai- 
res ,   et  surtout    de    très-nombreux 
paquets  de  fibres  musculaires  lisses 
dans  un  tissu  conjonctif  bien  orga- 
nisé :  Ces  faisceaux  musculaires  s'a- 
nastomosent les  uns   avec  les  autres  et  occupent  les  4/5  de  l'épaisseur  de  la 
tumeur  dont  le  volume  égalait  à  peu  près  celui  d'une  noisette.  Son  pédicule 
mesurait  environ  4  millimètres  de  diamètre.    )) 

Mais,  comment  distinguer  cliniquemenl  le  faux  condylome,  du  vrai  ?  Le  pro- 
fesseur Gosselin  va  nous  le  dire  : 

«  Cette  variété  d'hémorrboïdes,  écrit-il,  est  rare,  et  quand  on  la  rencontre, 
elle  a  toujours  une  certaine  analogie  avec  les  condylomes,  qui  sont  formés  égale- 
ment par  une  tumeur  assez  dure,  sans  empâtement  et  s'accompagnent  aussi 
d'érythème  et  d'excoi'iation.  La  ressemblance  est  assez  grande  pour  qu'on  puisse 
être  embarrassé.  Le  diagnostic  s'établit  de  la  manière  suivante  :  le  condylome 
est  presque  toujours  en  arrière  et  composé  de  deux  parties  latérales  aplaties  qui 
se  réunissent  sur  la  ligne  médiane  en  limitant  une  concavité  antérieure  dont  on 
ne  peut  voir  le  fond  que  si  l'on  écarte  avec  force  les  deux  côtés  de  l'anus.  Quel- 
quefois, il  est  creusé  dans  cette  concavité  d'un  ulcère  chancreux  ;  quelquefois 
aussi,  mais  c'est  loin  d'être  constant,  il  s'accompagne  de  syphilis  constitution- 
nelle. L'hémorrhoïde  externe  indurée  est  habituellement  sur  le  côté,  formée 
d'un  seul  lobe,  arrondi  ou  conique,  sans  ulcération  chancreuse,  sans  syphilis 
constitutionnelle.  On  voit  de  plus  à  côté  d'elle  des  hémorrlioïdes  flétries,  et  il 
est  possible  que  le  malade  ait  eu  antérieurement  ou  ait  encore  des  hémorrlioïdes 
internes  occasionnant  quelque  accident.  Du  reste,  si  le  praticien  avait  des  raisons 
pour  rester  dans  le  doute  entre  un  condylome  et  une  hémorrhoïde  externe  indu- 
rée, il  ne  devrait  pas  trop  s'en  préoccuper  ;  le  traitement  est  le  même  dans  les 
deux  cas,  l'excision  doit  être  pratiquée  pourvu  qu'on  se  soit  bien  assuré  qu  il 
n'y  a  pas  de  chancre  anal,  ni  de  manifestation  syphiiique  constitutionnelle.  » 

Il  n'y  a  pas  que  l'hémorrhoïde  externe  indurée  qui  puisse  simuler  le  vrai 
condylome.  Les  hémorrhoïdes  internes  elles-mêmes,  depuis  longtemps  proii- 
cidentes  et  sclérosées  par  une  inflammation  parenchymateuse  chronique,  peuvent 
aussi  donner  le  change.  Nous  en  avons  vu,  il  y  a  peu  de  temps,  un  exemple  re- 
marquable chez  un  officier  :  deux  tumeurs  globuleuses,  dures,  du  volume  d'une 
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noix  et  dont  la  surface  était  exulcérée  et  ichoreuse,  émergeaient  de  l'anus  sur  les 
côlés  duquel  elles  s'implantaient  par  un  pédicule  étroit  à  un  centimètre  à  peine 
de  profondeur.  Une  couronne  de  marisques  entourait  ces  deux  productions,  ce 
qui  établissait  de  fortes  présomptions  en  faveur  de  la  nature  également  hémor- 
rhôïdaire  des  tumeurs  centrales.  Celles-ci,  une  fois  excisées,  furent  soumises  à 
l'examen  microscopique  qui  confirma  entièrement  nos  prévisions. 

Histologiquement,  d'après  Poncet,  la  différence  entre  le  condylome  faux  et  le 
condylome  vrai  serait  des  plus  nettes.  Tandis  que  le  condylome  hémorrhoïdaire 
serait  essentiellement  caractérisé  par  la  présence  de  très-nombreux  vaisseaux  et 
le  développement  exagéré  des  fibres  musculaires  lisses,  ce  qui  en  ferait  anato- 
miquemeut  une  sorte  d'angio-léiomyome,  le  condylome  vrai,  sypliilitique,  serait 
surtout  remarquable  par  le  défaut  de  ces  éléments  vasculaire  et  musculaire,  en 
même  temps  que  la  prolifération  générale  embryonnaire  du  tissu   conjonctif 
aurait  une  tendance  très-marquée  à  subir,  par  places,  la  régression  granulo- 
graisseuse.  Mais  ceci  n'est  vrai  que  pour  les  condylomes  syphilitiques  jeunes  et 
se  rapprochant  de  la  forme  plaie.  Quand,  en  effet,  une  semblable   production  a 
vieilli,    une  partie    de   la  jeune  néoplasie   embryounaire  s'est  définitivement 
organisée  en  tissu  conjonctif  nouveau,   tandis  que   les  amas  qui  ont  subi  la 
dégénérescence  graisseuse    se  sont  résorbés.    Le  microscope  ne  retrouve  plus, 
dès  lors,  que  les  caractères  histologiques  du  fibrome  plus  ou  moins  bien  organisé. 
C'est  ainsi  que  rentre  peut-être  dans  cette  catégorie  une  excroissance  condy- 
lomateuse  que  recueillit  Chéron  à  l'anus  d'une   femme  qui  était  aflligée  d'un 
esthiomène  de  la  vulve.   L'examen  de  cette  tumeur,   fait  par   Poncet,  nous 
apprit  qu'il  s'agissait  d'un  fibrome  très  ancien,  avec  fort  peu  de  vaisseaux, 
incomplètement  développés  du  reste  ;   le  tissu   conjonctif  de  nouvelle  forma- 
tion était  parfaitement  organisé  et  fortement  condensé.  C'est  à  peine  si  l'on 
retrouvait,  le  long  de  quelques  rares  parois  vasculaires,  les  traces  d'une  végé- 
tation embryonnaire  primitive.   Les  papilles  dermiques  étaient  d'ailleurs  faible- 
ment hypertrophiées  et  recouvertes  d'une  couche  épitliéliale  à  peine  augmentée 
d'épaisseur. 

Quant  au  condylome  vrai,  épithéllal,  ses  caractères  histologiques  sont  telle- 
ment tranchés  qu'il  est  impossible  de  le  confoudre,  même  à  première  vue,  avec 
le  condylome  hémorrhoïdaire.  Nous  en  pourrions  dire  autant  du  condylome 
mixte  —  plaque  muqueuse  à  la  fois  hypertrophique  et  végétante  ;  -  il  faut 
cependant  reconnaître,  qu'à  la  longue,  la  constitution  histologique  d'une  semblaLle 
tumeur  se  modifie  tellement,  qu'il  est  souvent  difficile  de  décider  si  le  condy- 
lome a  eu  pour  point  de  départ  une  végétation  simple  on  une  plaque  muqueuse. 
Cliniquement,  il  faut  bien  le  reconnaître,  le  diagnostic  entre  les  productions 
condylomateuses  hémorrhoïdaires  et  les  condylomes  vrais,  syphilitiques,  végé- 
tants, ou  mixtes,  est  des  plus  difficiles,  pour  ne  pas  dire  impossible,  surtout 
quand  la  tumeur  est  très-ancienpe,  unique,  et  qu'il  n'y  a  trace,  nulle  part,  ni  de 
syphilis  ni  d'hémorrhoïdes  préexistantes.  Le  cas  de  notre  officier  en  est  un  exem- 
ple. Tout  ce  que  l'on  peut  dire,  c'est  que  quand  la  tumeur  a  la  forme  globu- 
leuse et  pédiculée  du  fie,  il  est  fort  probable  qu'il  s'agit  d'une  hémorrhoïde.  Il 
faut  en  outre  tenir  compte  de  cette  particularité,  signalée  par  Gosselin,  que  les 
tumeurs  de  nature  hémorrhoïdaire  s'implantent  d'ordinaire  sur  les  côtés  de 
l'anus,  tandis  que  les  vrais  condylomes  siègent  de  préférence  en  arrière. 

Peut-être  le  plus  grand  nombre  des  excroissances  que  les  anciens  ont  décrites 
sous  les  noms  de  fies,  ou  de  marisques,  n'étaient-elles  autre  chose  que  des.  con- 
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(lylomes  hémorrhoïdaires.  Saint  Fiacre  qui,  au  dire  de  Lacustre,  était  le  médecin 
du  phj,  pourrait  seul  nous  édifier  à  cet  égard.  Dans  tous  les  cas  il  ne  paraît  pas 
douteux  que,  dans  le  principe,  la  production  de  l'anus  à  laquelle  Hippocrate  im- 
posa le  nom  de  o-ûzoç,  en  raison  de  sa  ressemblance  avec  les  figues,  ne  fût  notre 
hémorrhoïde  externe  indurée.  Plus  tard,  pendant  l'ère  romaine,  le  mot  fie  ou 
marisque  s'a[tpliqua  vraisemblablement  encore  souvent  à  des  productions  indu- 
rées d'origine  hémorrhoïdaire  ;  la  chose  est  d'autant  plus  probable  que  les  habi- 
tudes de  pédérastie  étaient  fort  communes  à  cette  époque  et  que  ce  vice  engendre 
fréquement  des  marisques  comme  on  peut  le  voir,  aujourd'hui  encore,  sur  l'anus 
des  prostituées  qui  font  un  commerce  ordinaire  du  co'ii  a  prœposlera  venere.  En 
effet,  le  l'ait  si  caractéristique,  relevé  par  Poncet,  de  la  présence  de  gi'anulations 
amorphes  d'iiématinc,  dans  les  couches  superficielles  de  ces  sortes  de  pendeloques, 
établit  une  relation  qu'on  ne  saurait  méconnaître  entre  leur  fréquence,  d'une 
part  et  leur  cause  originelle  de  l'autre. 

Il  est  cependant  certain  que  si  la  vérole  existait  dans  l'antiquité,  ainsi  que 
nous  inclinons  à  le  croire,  le  condylome  vrai,  c'est-à-dire  la  plaque  muqueuse 
hypertrophique,  devait  être  également  commune.  Peut-être  la  marisque,  cette 
figue  aux  formes  rabougries,  répondait-elle  spécialement  à  ce  genre  de  produc- 
tion? Peut-être  aussi  est-ce  à  cette  double  étiologie  du  condylome  qu'il  faut 
attribuer  ces  descriptions,  à  la  fois  si  conluses  et  si  contradictoires,  que  les  au- 
teurs anciens  nous  ont  laissées  des  différentes  tumeurs  ou  excroissances  de  l'a- 
nus, descriptions  au  milieu  desquelles  il  est  littéralement  impossible  de  se 
reconnaître.  Nous  avons  d'ailleurs  suffisamment  insisté  sur  ce  point,  encore  fort 
obscur  de  l'histoire  du  condylome,  pour  que  nous  ne  croyions  pas  nécessaire  d'y 
revenir  ici. 

En  résumé,  si  l'on  fait  abstraction  du  condylome  e'pithélial,  qui,  nous  Pavons 
déjà  dit,  n'aborde  jamais  l'anus  qu'avec  circonspection,  et  y  conserve  pendant 
longtemps  la  mollesse  et  l'aspect  thymique  qui  lui  sont  propres,  même  quand 
il  se  présente  sous  la  forme  d'un  crête  ou  d'un  croissant,  on  ne  trouve  plus  à 
l'anus  que  deux  sortes  de  iiroductions  condylomateuses  :  les  unes  vraies,  syphi- 
litiques, ayant  la  plupart  du  temps  pour  origine  une  plaque  muqueuse  qui  s'est 
métamorphosée,  les  antres  fausses  et  dé  nature  hémorrhoïdaire. 

Les  condylomes  vrais  syphilitiques  peuvent,  d'après  A.  Fournier,  avoir  un 
autre  point  de  départ  que  la  lésion  élémentaire  constituant,  à  proprement  parler, 
la  plaque  muqueuse,  et  se  montrer,  d'emblée,  à  une  période  avancée  de  la  mala- 
die. Ils  seraient  alors  constitués  par  une  infiltration  gomnieuse  du  tissu  cellulaire 
péri-anal,  infiltration  qui  se  segmenterait  au  niveau  des  plis  radiés  en  autant 
de  petites  tumeurs  lobulées  et  dures,  rappelant  par  leur  forme  extérieure  le  condy- 
lome ordinaire.  Ce  serait  donc  une  lésion  tertiaire  de  l'anus  et,  à  ce  titre,  une  pro- 
duction syphilitique  d'un  ordre  tout  différent  de  la  plaque  muqueuse.  Mais 
nous  croyons  cette  circonstance  assez  rare,  à  en  juger  par  les  quelques  cas  d'in- 
filtration syphilomateuse  du  rectum  que  nous  avons  eu  l'occasion  d'observer. 
Chez  la  femme  de  Lourcine  qui  nous  fournit  la  marisque  dont  nous  avons  parlé 
plus  haut,  et  qui  portait  un  rétrécissement  notable  de  l'extrémité  inférieure  de 
l'intestin.,  rien  de  semblable  n'existait.  L'anus,  à  la  vérité,  était  bordé  d'une 
rangée,  en  quelque  sorte  ininterrompue,  de  tumeurs,  mais  toutes  étaient  molles 
et  offraient  le  même  caractère,  celui  de  Vhémorrhoïde  externe  flétrie. 

Nous  acc"eptons  cependant  que  des  condylomes  puissent  avoir  une  semblable  ori- 
gine. Chéron,  en  effet,  si  bien  placé  pour  observer  les  lésions  tardives  de  la  vérole, 
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nous  a  dit  avoir  vu,  plusieurs  fois,  des  condylomes  de  l'anus  coïncider  avec  un 
rétrécissement  syphilitique  du  rectum  et  paraître  continuer  vers  l'extérieur  le 
manchon  néoplasique  qui  entoure  l'intestin.  Les  condylomes  présentent  alors 
cette  particularité  qu'au  lieu  d'être  ublongs,  arrondis  et  dirigés  dans  le  sens  des 
plicatures  radiées  de  l'anus,  ils  croisent  ces  dernières  perpendiculairement,  sont 
aplatis,  gondolés  et  figurent  assez  bien  —  ainsi  que  l'avaient  déjà  remarqué 
Davasse  et  Deville  —  des  segments  de  cylindre  circonscrivant  l'ouverture  anale 
et  prolongeant  en  quelque  sorte  au  dehors  la  virole  syphilomateuse  qui  étrcint 
la  partie  inférieure  du  rectum. 

Quant  aux  condylomes  faux,  ils  résultent,  ainsi  que  nous  l'avons  dit,  de  la  sclé- 
rose inflammatoire  d'une  hémorrhuïde  et  se  présentent  soit  sous  la  forme 
globuleuse  et  pédiculée  de  Thémorrhoïde  externe  iadurée,  soit  sous  la  forme 
arrondie,  sessile  et  plus  ou  moins  aplatie  sur  les  côtés,  du  condylome  clas- 
sique. 

Ces  formes  principales  mises  à  part,  il  peut  se  faire  que  dans  la  pratique  ou 
en  rencontre  d'autres  auxquelles  il  est  parfois  difficile  d'assigner  une  origine 
précise,  mais  que  la  plupart 
du  temps  il  est  toujours  pos- 
sible de  rattacher  aux  précé- 
dentes à  titre  pur  et  simple 
de  variétés. 

Peut-être  faut-il  faire  une 
exception  en  faveur  de  cer- 
taines productions  condj- 
lomateuses  volumineuses , 
molles,  hyalines  et  pédicu- 
lées,  que  l'on  voit  coïncider 
assez  fréquemment  avec  l'es- 
thiomène  de  la  vulve.  Ce 
sont  des  sortes  de  fibromes 
lïiyxomateùx,  analogues  aux 
polypes  muqueux ,  et  au 
développement  desquels  les 
glandes  mucipares  ne  sont 
sans  doute  pas  étrangères. 
Mais  c'est  là  un  point  d'his- 
tologie encore  fort  obscur 
et  qui  réclame  de  nouvelles 
recherclies.  H.  Curtis  rap- 
porte que,  dans  un  cas  d'es- 
tliiomène  de  la  région  vulvo- 
anale,  l'anus  était  entière- 
ment caché  par  un  groupe 
de  productions  condylomateuses  de  ce  genre.  «  Ces  tumeurs,  dit-il,  constituaient 
un  bourrelet  haut  de  5  à  6  centimètres  et  larges  de  1  à  2,  recouvert  d'un  rouge 
sombre.  En  palpant  ce  bourrelet  on  lui  reconnaissait  une  consistance  moyenne, 
œdémateuse,  bien  difféi'ente  de  la  dureté  des  néoplasmes  carcinomateux  ou 
épithéliaux....  L'urèthre  était  également  occupé  par  des  productions  mamelon- 
nées, roses,  arrondies  et  revêtues  d'une  muqueuse  lisse  et  amincie...  » 
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4.  Condylomes  scrofuleux-de  la  vulve  et  de  l'anus 
(Esthiomène  vulvaire). 
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Gliéron  a  observé  et  traité  avec  succès,  par  la  galvanocaustie  thermique,  ua 
cas  absolument  semblable  ;  nous  en  donnons  ici  le  dessin  qu'a  bien  voulu  nous 
communiquer  le  chirurgien  de  Saint-Lazare. 

Nous  ne  saurions  mieux  i'aire  en  terminant  ce  chapitre  que  de  reproduire 
textuellement  une  note  que  le  docteur  Chéron  a  eu  l'obligeance  de  nous  faire 
tenir,  à  la  dernière  heure.  On  y  verra  l'observation  clinique  confirmer,  en  grande 
partie,  les  vues  générales  que  nous  avons  exposées  sur  la  question  à  la  fois  si 
complexe  et  si  obscure  qui  l'ait  le  sujet  de  cet  article. 

«  Dans  le  service  de  la  deuxième  section  de  Saint-Lazare,  j'ai  pu  observer, 
depuis  plusieurs  années,  un  grand  nombre  de  condylomes  à  l'anus.  Chaque  fois, 
j'ai  recherché  l'origine  de  ces  productions,  et  de  ces  recherches  il  résulte  pour 
moi  que  les  condylomes  de  l'anus  peuvent  être  classés  de  la  manièi'e  suivante  : 

1"  Condylomes  en  rapport  avec  les  héraorrhoïdes  (marisques). 

2"  Condylomes  syphilitiques  ayant  servi  de  base  à  des  syphilides  ulcéreuses, 
érosives  ou  hypertrophiques,  à  des  rhagades  en  rapport  avec  le  syphilome  ano- 
rectal. 

3°  Condylomes  formés  par  la  base  de  fissures  anciennes  hypertrophiées. 

4"  Condylomes  formés  par  la  base  de  papillomes  (végétations).  Je  n'en  ai  vu 
qu'iui  seul  cas  bien  net. 

5"  Cond;)lomes  eu  rapport  avec  les  lésions  strumeuses  de  l'anus. 

Les  marisques  sont  représentées  par  des  pendeloques,  des  diverticules  de  la 
peau  distendue  par  les  varices  anales. 

Les  condylomes  syphilitiques  ne  sont  autre  chose  que  des  hypertrophies  de  la 
peau,  survenues  sous  l'influence  d  une  syphilide  hypertrophiée  dont  la  régression 
ne  se  fait  point,  comme  à  la  vulve,  empêchée  par  le  frottement,  la  compression, 
la  congestion  et  les  fonctions  intestinales  qui  sont  des  causes  incessantes  d'irri- 
tation. 

Les  fissures  sont  souvent  limitées  d'un  côté  par  une  élevure  mince  et  dure, 
formée  peu  à  peu  par  l'irritation  entretenue  par  la  lésion.  Ces  Condylomes 
s'observent  fréquemment  chez  les  femmes.  Ils  ont  l'aspect  de  la  peau,  la  base 
seule  prend  l'aspect  de  la  muqueuse  et  se  confond  avec  celle  de  l'anus.  Il  est 
fréquent  de  voir  une  deuxième  fissure  se  former  de  l'autre  côté  du  condylome. 
L'ablation  de  ce  dernier  est  indispensable  à  la  guérison  de  ces  fissures,  dont  l'une 
est  la  cause  et  l'autre  le  résultat  de  cette  production  hypertrophique. 

Les  végétations  siègent  plus  habituellement  à  la  vulve  qu'à  l'anus.  Cependant 
il  existe  quelquefois  dans  cette  région,  à  l'anus,  de  véritables  choux-fleurs  qui 
ont  pour  base  une  hypertrophie  de  la  peau,  qui  persiste  après  la  guérison  ou 
l'ablation  de  ces  tumeurs,  et  qu'on  peut  dès  lors  désigner  sous  le  nom  de  con- 
dylome. 

Enfin  l'anus,  aussi  bien  que  la  vulve,  est  encore  le  siège  de  productions  hyper- 
trophiques survenues  sous  l'influence  de  la  scrofule,  limitant  habituellement 
des  ulcérations  rebelles  à  la  plupart  des  traitements.  Ces  condylomes  en  rapport 
avec  la  scrofule  ont  un  aspect  lardacé,  quelquefois  hyalin  au  sommet  ;  si  on  les 
enlève  avec  l'instrument  tranchant,  ils  saignent  peu.  Leur  acci'oissement  de  vo- 
lume se  fait  en  général  avec  une  grande  rapidité.  Ce  sont  les  plus  volumineux 
de  tous  les  condylomes.  »  E.  Pikgaud. 
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CuLLEBiER.  Dictionnaire  en  00  vol.,  t.  XIV,  p.  69.  —  Cullerier  et  Ratier.  Dict.  de  méd.  et  de 

chirurg.  pratiques.  Art.  Excroissance».  —  Dezeimeris.  Dictionnaire  en  50  vol.  Art.  Anus.  

GiBERT.  Traité  des  maladies  de  la  peau  et  de  la  syphilis,  1857  et  édit.  1800.  —  Devergie. 
Clinique  des  maladies  syphilitiques,  1853.  —  IIicord.  Traité  pratique  des  maladies  vrnê- 
riennes,  1838.  —  Wali.ace.  A  Trealise  on  the  Venereal  Discase,  1838.  —  Legenore.  Ilecherches 
sur  les  syphiUdcs.  Thèses  de  Paris,  1843.  —  RosENiiAWf.  Histoire  de  la  syphilis  dans  l'anti- 
quité. Bruxelles,  1847.  —  Ribbentkop.  Magazin  fiir  d.  ges.  Heilhunde,  Bd.  I,X1V,  Hel't  1. 

IIadck.  Med.  Zeitung  v.  d.  Verrin  fiir  LIeilkunde,  1840.  —  AscriERSON.  Caspcr's  Vicrtcljahrs- 
schrift,  1833.  —  Simon  (G,).  Miiller's  Archiv,  1859,  et  Die  Ilautkrankheiten,  1851.  —  Datasse 
et  Deville.  Des  jjlaques  muqueuses.  In  Archives  de  médecine,  p.  182,  298,  457,  1845,  et  p.  513 
1846.  —  Bovs  DE  Louiiv  et  Costilhes.  Gaz.  méd.  de  Paris,  1847.  —  Kramer.  Condylome  und 
Warzen.  Gôttingen,  1S47.  —  De  B^erensprung.  Deitrâge  z.  Anat.  und  Palh.  der  menschlichen 
Haut.  Leipzig,  1S48.  —  Bassereau.  Traité  des  affections  de  la  peau  symptomaliques  de  la 
Syphilis,  p.  313,  1852.  —  Maisonseuve  et  ÎIontanier.  Traité  pratique  des  maladies  véné- 
riennes, 1853.  —  Wedl.  Grundziige  der  jmthol.  Histologie.  Wien,  1854.  —  Glebsant.  Union 
médicale,  mai  1857.  —  Demarquay.  Union  médicale,  1857.  —  Bresciiet.  Bulletin  de  t/iéra- 

peutique,  1854.  —    Zerbe.  Gazette  liebdomadaire,  1856.  —  Ancelet.  Le  Progrès,   1858.  

Vidal  de  Cassis.  Traité  des  maladies  vénériennes,   1855.  —  Dolbeau.  Utiion  médicale,  1852. 

—  Fournier  (L.).  Leçons  sur  les  syphilides,  1859.  —  Robert  (Melchior).  Étude  sur  deux 

points  de  syphiliographie,  p.  15, 1857.  —  Thidierge.  Archives  générales  de  médecine,  1856. 

ViRCHow.  Pathologie  cellulaire  et  Virchow's  Archiv,  t.  XV,  p.  270,  307,  et  Traité  des  tumeurs, 
t.  I,  p.  538  et  suiv.,  et  t.  II,  [).  402  etsuiv.  —  Leeert.  Traité  d'anatomie  pathologique,  texte 
p.  132,  atlas,  pi.  17.  —  Robert  (Melchior).  Nouveau  traité  des  maladies  vénériennes,  1861. 

—  Davasse.  La  syphilis,  ses  formes,  son  unité,  p.  422,  1865.  —  Galligo.  Trattato  sulle 
malattic  veneree,  1864.  —  Gosselix.  Leçons  sur  les  hcmorrhoides,  p.  51  et  60,  et  art.  Anus  du 
Nouveau  Dictionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques.  —  Lancereaux.  Traité  de  la 
syphilis,  1866.  —  Rollet.  Traité  des  mal.  vénér.,  1865.  —  Soreswa.  Annales  de  dermatolo- 
gie, t.  Il,  p.  318.  —  Desi'rés.  Arch.  génér.  de  méd.,  1868,  et  Traité  de  la  syphilis,  1875.  

A.  Mautix.  Etudes  sur  les  végétations.  \\\  Annales  de  dermatologie,  1872-73,  t.  IV,  p.  161  et 
sulv.  —  CuRTis  (H.).  Annales  de  dermatologie,  t.  11,  p.  43i,  18C9.  —  Hébua.  Traité  des 
maladies  de  la  peau,  t.  II,  fasc.  1,  p.  44  et  suivantes.  —  Rindfleisch.  Traité  d'histologie 
pathologique,  p.  92,  120,  163,  179  et  318,  1875.  —  Chérox.  Du  traitement  des  syphilides 
papulo-hypcrtrophiques.  Paris,  1873.  —  Simon  (Oscar).  Die  Localisation  der  Hautkrank- 
lieiten.  Berlin,  1875.  —  BelhOiMME  et  (A.)  Martin.  Traité  de  pathologie  syphilitique  et  véné- 
rienne, 1875.  —  Vajda.  Sèricker's  Jahrb.,  n°  3,  p,  509;  1875.  —  Petters  (Wilhelm).  Viertel- 
jahr.  fur  Dermatologie,  p.  255,  1875.  E.  P, 

COXESSI  ESAltK.  Écorce  du  Holarrhena  antidysenterica  {Wricjht,  Icônes), 
jouissant  dans  l'Inde  d'une  grande  réputation  comme  antidysentérique  et  qu'on 
importait  autrefois  en  Europe  sous  les  noms  de  Conessi  Bark ,  Codagapaîa, 
Corte  de  pala  [voy.  Codagapala).  D. 

CO:^^FECS'l»XS.     Ce  mot  est  synonyme  (ïélectuaire  et  à'opiat.  Il  eu  sera 
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parlé  au  mot  Electuaire  ;  nous  donnerons  seulement  ici  la  formule  de  quelques 
préparations  connues  plus  spécialement  sous  le  nom  de  confection. 

Confection  dliyacinthe  ou  de  safran  composé.  On  prend  :  terre  sigillée,  80; 
yeux  d'écrevisse  porphyrisés,  80;  cannelle  de  Ceylan,50;  dictame  de  Crète,  10; 
santal  citrin,  10;  santal  rouge,  10;  myrrhe,  10.  On  pile  et  on  passe  au  tamis. 
On  prend,  d'autre  part  :  miel  blanc,  240;  sirop  d'œillet,  480  ;  safran  en  pondre, 
10.  On  fait  fondre  le  miel  dans  le  sirop  sur  un  feu  doux,  on  passe  et,  lorsque 
le  mélange  est  à  demi  refroidi,  on  y  incorpore  le  safran,  et,  après  avoir  laissé 
macérer  douze  heures,  on  môle  avec  soin  la  poudre  et  le  sirop.  Le  sirop  qui 
entrait  autrefois  dans  cette  confection  était  celui  de  limon,  qui  avait  l'inconvé- 
nient de  décomposer  les  yeux  d'écrevisse.  On  a  supprimé  les  hyacinthes  et  quel- 
ques autres  substances  inertes.  Rien  donc,  dans  cette  préparation,  ne  répond 
])lus  au  nom  qu'elle  a  continué  de  porter.  On  l'emploie  encore  à  la  dose  de  1  à 
10  grammes  par  jour  contre  les  dyspepsies. 

Confection  d'amandes.  Faites  une  pâte  homogène  avec  :  amandes  douces, 
250;  sucre,  125;  gomme  arabique,  30. 

Confection  aromatique.  Prenez  :  cannelle,  muscades,  safran,  de  chaque  60; 
girolle,  50;  cardamome,  15;  craie  préparée,  480  ;  sucre,  740.  Faites  une  poudre 
avec  laquelle  on  préparera,  au  moment  du  besoin,  une  pâte  avec  de  l'eau  (Lond.). 
Même  usage  que  la  précédente. 

Confection  japonaise.  Cacliou,  125;  kino,  90;  muscades,  50;  cannelle,  30; 
opium.  G;  sirop  de  roses,  310.  Ramollissez  l'opium  avec  vin,  Q.  S.  C'est  une 
simplification  de  diascordiimi. 

Confection  purgative  de  raisins  (t>o?/.  Raisins  purgatifs). 

Confection  de  rue.  Rue,  carvi,  baies  de  laurier,  de  chaque,  45;  sagapcnum, 
15;  poivre  noir,  8.  Faites  une  poudre  qu'on  mêle  à  du  miel  en  quantité  diverse 
et  au  moment  du  besoin  [Lond.).  Tonique  excitant. 

Confection  de  casse.  Pulpe  de  casse,  180;  pulpe  de  tamarin,  50;  manne, 
60;  sirop  de  rose,  180.  Mêlez  [Lond.). 

Confection  d'alkermès.  Kermès  animal  pulvérisé,  24  grammes  ;  cannelle 
pulvérisée,  24  grammes;  santal  citrin  pulvérisé,  12  grammes;  corail  pulvérisé, 
12  grammes  :  ambre  gris,  50  centigrammes;  musc,  25  centigrammes;  sirop  de 
kermès,  Q.  S.  Tonique  aromatique,  dose  de  1  à  5  grammes.  D. 

CO:^FERVACÉES.      VoiJ.  CoNFERVE. 

COXFERi'E  [Conferva).  Terme  depuis  longtemps  appliqué  à  la  dénomi- 
nation d'Algues,  dont  le  caractère  commun  est  de  se  présenter  sous  la  forme  de 
filaments  verts  ou  verdàtres.  L'origine  de  ce  mot  vient,  suivant  quelques  auteurs, 
de  l'emploi  qu'on  a  fait  des  Conferves  pour  consolider  et  activer  la  cicatrisation 
des  blessures  faites  aux  arbres  élagués  ;  serait-ce  par  une  analogie  bizarre,  mais 
fréquente  autrefois,  qu'on  en  serait  venu  à  employer  les -conferves  dans  la  cure 
des  fractures  osseuses  ? 

Le  genre  botanique  qui  porte  aujourd'hui  le  nom  de  Conferve  est  restreint  à 
vnie  trentaine  d'espèces,  il  a  été  démenibré  en  un  grand  nombre  d'autres  genres 
et  il  est  devenu  le  type  de  groupes  supérieurs,  soit  d'une  famille  (Confervées), 
soit  d'une  sous-classe  (Confervacées,  Endl.),  embrassant  presque  toutes  les  Algues 
Chlorospermées  de  Harvey  [voij.  l'aïticle  Algues).  On  trouve  des  représentants 
de  ce  groupe  partout  où  se  rencontre  de  l'humidité  ou  de  l'eau,  et  dans  les  con- 
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ditions  les  plus  diverses  de  température  et  de  composition  chimique  du  milieu 
qu'ils  habitent.  Tandis  que  le  Conferva  glacialis  se  trouve  dans  les  eaux  qui 
s'échappent  du  glacier  de  Rosenlauï,  d'autres  espèces  végètent  sur  des  parois 
humectées  par  la  vapeur  expulsée  des  machines  à  vapeur.  Un  grand  nombre 
vivent  dans  les  eaux  thermales  à  des  températures  variables,  et  qui  dépassent 
même  40°  centigrade.  Ces  dernières  offrent  au  médecin  un  intérêt  tout  spécial. 
En  effet  des  Algues  de  ce  groupe  entrent  dans  la  constitution  des  Barégines,  des 
Glairines,  si  abondantes  dans  certaines  sources  sulfureuses,  et  dont  l'origine  est 
encore  soumise  à  des  discussions,  qu'une  étude  physiologique  suivie  de  ces 
végétaux  éclairerait  beaucoup  plus  que  de  simples  analyses  chimiques.  Les  Lep- 
tomites,  Oscillaires,  Anabaines,  Hygrocrocis,  etc.,  ainsi  que  les  Mérismopédies, 
et  quelques  autres  Microphytes  élémentaires  qui  s'y  mêlent,  sont  étudiés  dans  ce 
Dictionnaire  d'une  manière  spéciale,  soit  aux  articles  qui  traitent  de  leurs 
espèces  vivant  en  parasites,  soit  aux  articles  Barégine,  Glairine,  Sulfuraires  ; 
nous  n'insisterons  donc  pas  sur  leurs  caractères. 

Les  genres  plus  élevés  en  organisation,  et  qui  se  rapprochent  le  plus  des  Con- 
ferves  qui  aient  été  rencontrées  dans  les  eaux  thermales,  salines  ou  sulfureuses, 
sont  les  Stigeoclonium,  très-voisins  des  Draparnaldia  ;  ils  consistent  en  fila- 
ments articulés,  à  rameaux  terminés  en  pointe  et  quelquefois  par  un  poil  hyalin; 
l'endochrome  est  disposé  à  l'intérieur  en  bandes  transversales,  parallèles;  les 
Schizogoniiim  et  Ulothrix,  longs  tilaments  dans  lesquels  les  cloisons  sont  très- 
rapprochées  ;  les  Cladopliora  ramifiées  comme  les  Stigeoclonium,  à  parois 
épaisses  et  à  chlorophylle  étendue  sur  toute  la  paroi  ;  leurs  cellules  terminales 
se  remplissent  de  zoospores  ;  les  Conferva  à  filaments  simples,  non  ramifiés, 
cylindriques,  à  cloisons  plus  espacées  que  le  diamètre  du  filament,  et  les  Rhizo- 
clonium,  qui  s'en  distinguent  par  la  disposition  contournée  et  les  petits  rameaux 
très-courts  et  pointus  qu'ils  émettent  de  distance  en  distance;  l'Ulva  aponina- 
Menegh.,  très-petite  Ulve  vésiculeuse  verte  ;  les  Masligocladus,  Fischera,  Schi- 
zothrix  ;  les  Scijtonema,  fasciculées  ou  pseudorameuses,  entourées  d'enveloppes 
membraneuses  gélatineuses;  diverses  Rivulariacées,  Schizosiphon,  Lophopo- 
dium,  Arthrotilum,  Mastigoncma,  Merizomyria,  formant  un  thalle  gélatineux 
tantôt  arrondi,  tantôt  amorphe  avec  des  filaments  simples,  de  couleur  terne 
atténués  en  appendices  filiformes,  qui  ont  pour  point  de  départ  une  cellule 
sphérique  hyaline.  Les  Nostochacées  fournissent  aux  eaux  thermales  six  espèces 
à'Anabaina,  reconnaissables  à  leurs  filaments  moniliformes,  à  articles  globuleux 
ou  elliptiques  de  couleur  vert  bleuâtre  pâle.  Les  Oscillatoriées  font  comme  le 
groupe  précédent  l'objet  d'un  article  spécial,  auquel  je  renvoie  en  me  bornant 
à  citer  les  genres  dont  les  espèces  sont  les  plus  communes  dans  les  thermes  de 
tous  les  pays;  ce  sont  les  Symploca,  Lijngbya,  Clithonoblastus,  Phormidium, 
Oscillaria,  Beggiatoa,  Spirulina,  Hypheothrix,  Leplothrix,  qui  nous  amènent 
aux  plus  rudimentaires  des  végétaux,  les  Bactéries,  les  Anacystis,  les  Proto- 
coccus,  etc.  Des  Diatomées  s'entremêlent  aux  Confervacées  que  j'ai  mentionnées  ; 
la  plupart  de  ces  Algues  n'offrant  pas  une  importance  suffisante  pour  mériter 
un  article  spécial,  il  m'a  paru  utile  de  grouper  ici  ces  divers  genres  autour  du 
genre  Conferve,  avec  lequel  on  les  confond  encore  dans  beaucoup  d'ouvrages 
spéciaux  sur  les  eaux  thermales  ;  cet  aperçu  sommaire  pourra  ainsi  fournir  quel- 
ques indications  au  médecin  dans  ses  recherches  d'Algologie  thermale. 

On  rencontre  quelquefois  des  espèces  colorées  en  vert,  hors  des  atteintes  de  la 
lumière,  dans  des  canaux  souterrains  ;  d'autres  espèces,  incolores  tant  qu'elles 
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sont  soustraites  à  l'action  de  la  lumière,  et  soumises  à  la  haute  température  des 
sources,  semblent  simplement  étiolées  et  verdissent  à  l'extrémité  des  tuyaux 
d'écoulement  ;  M.  le  docteur  Minnicli  a  cité  l'exemple  d'une  Oscillaire;  M.  Ra- 
benhorst,  dans  sa  flore,  n'a  souvent  admis  qu'à  titre  de  simple  variété  des  espèces 
chez  lesquelles  une  décoloration  jaunâtre  ou  complète  est  le  seul  caractère  dif- 
férentiel d'avec  une  espèce  voisine  présentant  un  endochrome  vert.  Ce  fait,  qui 
mérite  d'être  étudié  de  plus  près,  ajoute  à  la  difficulté  de  la  détermination  des 
espèces  inférieures  souvent  incolores. 

De  même  que  les  Fucacées  marines,  les  Conferves  fixent  des  substances  inor- 
ganiques, l'iode  en  particulier,  ainsi  que  nous  l'ont  appris  les  analyses  des 
Algues  des  eaux  de  Vichy  et  de  Néris  :  de  là  sans  doute  l'usage,  signalé  par 
Lindley,  de  faire  sur  les  goitres  ou  les  indurations  glandulaires  des  applications 
de  ces  Algues.  Du  reste,  on  voudra  bien  consulter,  sur  l'emploi  médical  des 
conferves,  l'article  ci-après. 

BiBLiOGRAi'iiiE.  —  Secondât.  Sur  une  esp.  d'Vlva  gui  croit  dans  la  fontaine  bouillante  de  Dax, 
1750.  —  LiKDLEY.  Veget.  Kingd.,  1855.  —  De  Laurès  et  Becquerel.  Recherches  sur  les  con- 
ferves des  eaux  thermales  de  Néris,  1855.  —  Piabemiorst.  Flora  Europ.  Algarum,  1864-18G8. 
—  Begguto.  DMe  Terme  Euganee  e  délie  Alghe,  etc.,  1853.  —  Minnich.  Eaux  thermales  de 
Baden[Argovie),ïiiHJ.  J.  de  S. 

COi^FEKVES  (llïDUOLOGiE  MÉDICALE).     Tous  Ics  autcurs  sur  l'hydrologie  mé- 
dicale qui  ont  parlé  des  matières  organiques  existant  dans  les  eaux  minérales 
sont  loin  d'être  d'accord  sur  ce  qu'il  faut  entendre  par  conferves.  Plusieurs  n'en 
parlent  pas;  les  uns  les  mcnlionncnt  seulement  sans  donner  la  moindre  expli- 
cation sur  leur    développement  et   sur    leur  nature  ;  les  autres  en  font  trois 
groupes  :  les  matières  à  animalcules  ou  à  iufusoires  ou  animales,  les  matières  à 
plantes,  à  algues  ou  végétales,  et  les  matières  organiques  amorphes  qui,  depuis 
les  travaux  de  Longchamp  en  1825  et  d'Anglada  en  1827,  ont  été  désignées  par 
les  noms  de  Barégine  ou  de  Glairine.  Nous  n'avons  pas  à  nous  occuper  de  cette 
dernière  série  à  laquelle  un  article  spécial  a  été  consacré  {voy.  BARÉGhNE).  On 
trouvera  à  l'article  Sulfuraiue  tous  les  détails  qu'il  convient  de  donner  à  la  ma- 
tière organique  végétale,  découverte  en  1856  par  Fontan,  qui  croyait  à  tort  que 
la  barégine  et  la  sulfuraire  s'observaient  exclusivement  dans  les  eaux  sulfurées 
de  la  chaîne  des  Pyrénées.  11  est  démontré  aujourd'hui,  par  nos  remarques  et  par 
celles  de  beaucoup  d'autres  observateurs,  que  l'une  et  l'autre  des  matières  orga- 
niques azotées  existant  dans  les  eaux  dont  le  soufre  est  l'élément  minéralisateur 
principal  et  actif  se  trouvent  dans  beaucoup  d'eaux  sulfurées  et  sulfureuses  qui 
émergent  des  Alpes,  des  Carpathes,  du  Caucase  ou  des  Andes. 

Nous  nous  occupons  seulement  ici  des  plantes  qui  vivent  et  croissent  dans  les 
eaux  qui  ne  sont  ni  sulfurées  ni  sulfureuses,  et  que  l'on  appelle  conferves,  bien 
que  toutes,  ainsi  qu'on  l'a  dit  dans  l'article  précédent,  n'appartiennent  pas  au 
•'■enre  conferve.  Notre  but  est  seulement  d'ajouter  aux  déterminations  botani- 
ijues  certaines  notions  qui  intéressent  spécialement  l'hydrologie  médicale.  Les 
conferves  sont  des  matières  végétales  dont  les  éléments  préexistent  à  l'état  de 
dissolution  dans  certaines  eaux  thermales,  où  elles  prennent  naissance,  s'ac- 
croissent, mûrissent  et  meurent  avec  des  caractères  et  dans  des  conditions  définies 
que  nous  allons  essayer  de  préciser  autant  que  le  permet  la  science.  Avouons 
d'abord  qu'on  ne  sait  rien  de  leur  état  rudimentaire,  ni  des  conditions  favo- 
rables ou  contraires  à  leur  premier  développement.  On  n'est  réellement  fixé, 
depuis  le  beau  travail  de  MM.  de  Laurès  et  Becquerel,  sur  les  conferves  des 
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eaux  thermales  de  Néris,  que  sur  le  degré  de  température  des  souixcs  favo- 
rables à  leur  éclosion,  et  que  sur  les  milieux  qui  activent  leur  germination  et 
conviennent  à  leur  entière  évolution.  Étudions  donc,  avec  ces  auteurs,  les  plan- 
tes thermales  des  bassins  de  Ncris  :  nous  apprendrons  ainsi  les  caractères  com- 
muns à  celles  de  presque  toutes  les  eaux  amétallites,  bicarbonatées,  chloru- 
rées et  sulfatées  thermales,  comme  celles  de  Gastein,  de  Yichy,  de  Bourbon- 
l'Archambault,  de  Bourbon-Lancy,  d'Ëvaux,  de  Dax,  de  Carlsbad,  d'Abano,  de 
Yaldieri,  de  Vinadio,  d'Âlhama  de  Aragon,  etc.,  etc.,  ainsi  qu'on  pourra  s'en 
convaincre  en  se  reportant  aux  articles  consacrés  à  chacune  des  sources  de  ces 
stations  hyper  thermales. 

L'eau  minérale  de  Néris,  disent  MM.  de  Laurès  et  A.  Becquerel,  tient  en  dis- 
solution une  petite  quantité  de  matière  organique.  Nous  l'avons  reconnu  par  sa 
coloration  brunâtre  qui  s'est  manifestée  en  traitant  par  de  l'acide  sulfurique 
concentré  le  produit  de  l'évaporation  de  plusieurs  litres....  On  trouve  à  Néris, 
dans  les  bassins  où  séjourne  l'eau  minérale,  un  produit  qui  s'y  développe  en 
grande  abondance  sous  l'influence  de  l'air  et  de  la  lumière,  et  qu'on  désigne  im- 
proprement sous  le  nom  de  Limon.  Ce  mot  ferait  supposer  qu'il  s'agit  d'une  ma- 
tière bourbeuse  et  les  conferves  de  Néris  ont  un  tout  autre  aspect,  ainsi  qu'on  va 
le  voir.  Pour  se  faire  une  idée  bien  exacte  d'une  conferve,  il  faut  la  suivre  aux 
diverses  époques  de  sa  végétation,  car  elle  ne  se  ressemble  pas  pendant  toute  la 
durée  de  son  existence.  En  la  voyant  à  ses  différents  âges,  on  constale  qu'elle  est 
un  cryptogame  inférieur  à  sa  naissance,  et  qu'elle  devient,  en  grandissant,  une 
véritable  plante  dont  l'organisation  est  de  plus  en  plus  complète.  Le  développe- 
ment des  conferves  n'est  pas  le  même  dans  les  bassins  chauds  où  l'eau  a  une 
température  de  42"  à  48"  centigrade,  et  dans  les  refroidissoirs  où  la  chaleur 
n'est  jamais  identique. 

Ce  n'est  guère  qu'au  bout  de  quarante-huit  heures  de  séjour  dans  l'eau  d'un 
bassin  chaud,  qu'une  pierre  commence  à  se  recouvrir  d'une  matière  comme 
tomenteuse,  sans  consistance  et  sans  couleur  bien  appréciable,  ne  pouvant  se 
distinguer  que  parce  qu'elle  forme  en  différents  points  de  petites  plaques  peu 
saillantes,  mais  rendant  déjà  inégale  la  surface  de  la  pierre. 

Au  milieu  de  cette  matière  tomenteuse  qui  recouvre  la  pierre  dès  les  premiers 
jours,  on  voit  des  bulles  de  gaz  transparentes,  comme  argentées  et  en  nombre 
indéterminé.  Ces  bulles,  d'une  extrême  ténuité  d'abord,  grossissent  rapidement. 
Elles  s'accolent  les  unes  aux  autres,  restent  juxtaposées  pendant  un  certain 
temps,  puis,  par  le  fait  même  de  leur  développement,  elles  linissent  par  se 
confondre  et  donnent  ainsi  naissance  à  des  masses  de  grosseur  variable,  res- 
semblant à  du  frai  de  grenouille.  De  jour  en  jour,  on  voit  augmenter  la  consis- 
tance de  la  matière  visqueuse  dans  laquelle  les  bulles  de  gaz  sont  emprison- 
nées. Vers  le  huitième  jour,  on  la  distingue  très-nettement;  sa  couleur  est  alors 
d'un  jaune  verdàtre  avec  quelques  points  plus  verts  éparpillés  çà  et  là.  Ces 
points  se  rapprochent  par  l'accroissement  individuel  que  prend  chacun  d'eux. 
Ils  se  réunissent  et  constituent  alors  une  expansion  membraniforme  qui,  en 
s'étalant,  recouvre  les  plaques  gélatineuses.  La  couleur  verte  se  prononce  de 
plus  en  plus.  Les  bulles  de  gaz  augmentent  de  nombre  et  de  volume,  en  offrant 
des  dimensions  qui  varient  depuis  celle  d'une  tête  d'épingle  jusqu'à  celle  d'un 
grain  de  raisin.  La  matière  gélatiniforme  devient  plus  épaisse  et  plus  abon- 
dante ;  les  masses  qui  résultent  de  ces  divers  éléments  adhèrent,  par  la  face  in- 
férieure, aux  pierres  et  au  fond  du  bassin  ;  mais  cette  adhérence  est  très-fragile 
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et  ne  devient  plus  solide  qu'avec  le  temps.  De  la  face  supérieure  qui  est  iné- 
gale, on  voit  naître  de  petits  prolongements  qui  semblent  résulter  de  l'ascen- 
sion   des   bulles   gazeuses  poussant   devant  elles   la   substance   gélatiniforme. 

A  partir  du  quinzième  jour,  ajoutent  MM.  de  Laurès  et  A.  Becquerel,  l'orga- 
nisation du  végétal  est  déjà  très-avancée  :  il  tend  incessamment  à  s'accroître. 
Et  si  l'on  examine  vers  le  vingtième  jour  la  pierre  qui  ne  présentait  dix  jours 
auparavant  que  de  petites  plaques  disséminées,  on  voit,  à  travers  la  limpidité 
parfaite  de  l'eau  minérale,  des  masses  d'un  beau  vert  émeraude  qui  affectent 
des  formes  très-variées.  Il  en  est  une  cependant  qu'on  pourrait  prendre  comme 
type  :  c'est  celle  d'une  pyramide  plus  ou  moins  régulière,  sans  axe  déterminé, 
ordinairement  bossuée  en  plusieurs  points,  et  souvent  se  prolongeant  par  une 
sorte  de  digitation  qui  s'élève  de  l'un  des  points  de  sa  surface.  Sa  base  se 
moule  sur  la  pierre  qui  lui  fournit  appui  et  se  confond  avec  la  base  des  autres 
pyramides,  au  milieu  d'une  couche  gélatineuse  qui  les  réunit  entre  elles 
comme  sur  un  fond  commun. 

Le  sommet  est,  en  général,  arrondi,  et  dix-huit  fois  sur  vingt  il  est  consti- 
tué par  une  ampoule  ovoïde  à  parois  très-minces  et  transparentes.  11  est  rare 
que  la  pyramide  reste  libre  et  isolée  :  elle  contracte  des  adhérences  avec  ses 
voisines,  soit  par  les  prolongements  qu'elle  leur  envoie,  soit  par  ceux  qu'elle 
en  reçoit  et  qui  viennent,  pour  ainsi  dire,  se  greffer  sur  elle.  Ces  jetées  repré- 
sentent tantôt  des  colonnes,  tantôt  dos  cloisons,  tantôt  des  arceaux  d'où  nais- 
sent des  boursouflures  qui  rappellent,  par  leur  disposition,  les  stalagmites,  et 
présentent  dans  l'ensemble  un  aspect  tout  à  fait  bizarre  et  curieux.  Aucune 
règle  ne  préside  à  l'arrangement  que  nous  venons  de  décrire,  aucune  fixité 
n'existe  dans  la  forme  qui  change  d'un  jour  à  l'autre  par  le  grossissement  gra- 
duel des  différentes  parties  qui,  distinctes  aujourd'hui,  finissent  par  se  con- 
fondre le  lendemain,  en  comblant  les  intervalles  qu'elles  interceptaient  la  veille. 

Le  volume  des  pyramides  est  très-variable,  et  celte  variation  dépend  d'une 
foule  de  circonstances  qu'il  serait  superflu  d'indiquer.  Il  ne  peut  être  évalué  que 
d'une  manière  tout  à  fait  approximative.  En  général,  quand  une  pyramide  a 
rompu  spontanément  ses  adhérences  pour  venir  s'étaler  à  la  surface  de  l'eau, 
elle  a  de  dix  à  vingt  centimètres  de  hauteur,  de  six  à  douze  centimètres  de  lar- 
geur à  sa  base,  et  elle  se  rétrécit  toujours  de  ce  point  jusqu'au  sommet  où  elle 
ne  présente  pas,  d'ordinaire,  plus  de  1  à  5  centimètres  de  diamètre. 

Mais,  si  la  foi'me  pyramidale  est  la  plus  commune,  elle  n'est  pas  la  seule  que 
prennent  les  conferves  en  se  développant.  On  voit  aussi  s'élever  du  fond  des  bas- 
sins des  tiges  verticales  qui  n'ont  pour  leur  base  qu'un  seul  point  d'appui,  ou 
bien  qui  présentent  inférieurement  une  bifurcation  dont  les  deux  branches,  plus 
O'i  moins  écartées,  marchent  à  la  rencontre  l'une  de  l'autre,  et  se  réunissent  pour 
Donner  naissance  à  une  colonne  droite  dont  la  dimension,  comme  épaisseur  et 
comme  hauteur,  est  très-variable.  Il  yen  a  qui  ont  jusqu'à  1  mètre  de  hauteur. 
Lorsqu'elles  ont  une  certaine  élévation  elles  sont  assez  minces,  et  leur  volume, 
dans  ce  cas,  égale  celui  d'une  plume  de  corbeau  ou  d'une  plume  d'oie.  Soutenues 
de  tous  côtés  par  le  liquide  minéral  elles  se  tiennent  dans  une  rectitude  parfaite; 
mais  leur  aspect  n'est  pas  le  même  que  celui  des  masses  plus  considérables  dont 
nous  avons  parlé.  La  matière  gélatiniforme  n'est  pas  abondante;  on  dirait  que  la 
matière  verte  seule  existe,  et  les  bulles  de  gaz,  au  lieu  d'être  disséminées  sans 
erdre,  ne  sont  apparentes  que  de  distance  en  distance,  sous  forme  de  perles 
avoïdes,  transparentes,  qui  semblent  diviser  la  tige  en  fragments  multipliés.  Les 
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coiiferves  qui  tapissent  les  parois  des  bassins  offrent  tout  à  fait  la  même  struc- 
ture que  celles  qui  s'élèvent  du  fond  ;  mais  leur  disposition  est  toute  différente  ; 
c'est  une  couche  unie,  légèrement  boursouflée,  continue  dans  toute  son  étendue, 
d'une  couleur  verte  assez  foncée,  d'une  épaisseur  qui  ne  dépasse  pas  4  ou  5  cen- 
timètres. Elle  adhère  assez  fortement  aux  murs  des  bassins,  qu'elle  recouvre 
complètement.  A  une  certaine  époque,  et  par  diverses  circonstances  (expansion 
des  gaz  au  milieu  de  la  matière  gélatiniforrae,  agitation  du  liquide,  etc.),  les 
adhérences  qui  les  fixent  au  fond  ou  aux  parois  latérales  se  rompent.  Les  pyra- 
mides qui  constituent  des  masses  divisées  résistent  moins  longtemps  que  la  cou- 
che pariétale  continue  dans  toute  son  étendue.  Les  parties  détachées  s'étalent 
à  la  surface  de  l'eau.  Isolées  d'abord,  elles  ne  tardent  pas  à  se  confondre  dans 
une  masse  commune  qui  va  s'arrêter  dans  tel  ou  tel  point  du  bassin,  suivant 
l'impulsion  qui  lui  est  communiquée.  C'est  alors  que  l'on  recueille  des  confer- 
ves  pour  les  besoins  thérapeutiques  à  Néris.  On  n'y  utilise,  en  général,  que  celles 
qui  se  sont  détachées  spontanément.  C'est  seulement  dans  des  cas  d'urgence  qu'on 
les  arrache  en  les  grattant.  N'oublions  pas  de  noter  que  les  portions  flottantes  se 
mêlent  à  une  crasse  grisâtre,  très-abondante  quand  le  soleil  darde  long  tenqjs  ses 
rayons  sur  les  bassins.  On  voit  alors  un  pétillement  naturel  résultant  de  l'ascen- 
sion d'une  myriade  de  petites  bulles  gazeuses  qui  viennent  éclater  à  la  surface  du 
liquide,  en  laissant  dans  le  point  où  elles  font  explosion  comme  une  auréole  de 
cette  crasse  qu'elles  ont  entraînée  avec  elles  du  fond  du  bassin.  Pi'ise  entre  les 
doigts,  c'est  une  matière  grenue,  sans  cohésion,  un  peu  visqueuse.  Quand  on 
l'examine  au  microscope,  on  constate  qu'elle  se  compose  presque  exclusivement 
de  cristaux  rhomboédriqnes  et  de  parties  amorphes.  Si  les  conferves  séjournent 
plusieurs  jours  au-dessus  de  l'eau,  elles  ne  continuent  à  végéter  que  par  leur 
face  inférieure,  qui  reste  immergée;  la  face  supérieure  se  dessèche  rapidement 
par  l'activité  de  l'air  et  du  soleil.  Les  bulles  de  gaz  qui  distendaient  la  matière 
gélatineuse  disparaissent  ;  le  gâteau  se  racornit,  se  rapetisse  d'une  manière  sensi- 
ble, et  sa  couleur  passe  successivement  du  vert  au  jaune  verdàtre,  au  roux,  au 
gris.  11  perd  graduellement  ses  caractères  primitifs,  et  il  finit  par  ressembler  à 
une  espèce  de  moisissure.  Son  odeur  herbacée  dégénère  en  odeur  fétide  rappe- 
lant celle  des  végétations  dont  la  décomposition  s'opère  sous  la  double  influence 
de  l'air  et  de  l'humidité.  Les  conferves  qui  restent  fixées  aux  points  où  elles  ont 
pris  naissance  subissent,  avec  le  temps,  des  transformations  qui  en  changent  et 
l'aspect  et  la  composition  intime.  La  matière  gélatiniforme  et  les  bulles  de  gaz 
qu'elles  contenaient  disparaissent  peu  à  peu.  La  couleur,  la  forme,  la  consis- 
tance, tout  est  profondément  modifié.  Pendant  l'hiver,  le  fond  du  bassin  est 
recouvert,  dans  la  plus  grande  partie  de  son  étendue,  par  une  couche  épaisse, 
compacte,  qui  semble  résulter  de  l'adossement  de  plusieurs  feuillets.  La  cou- 
leur, au  lieu  d'être  d'un  vert  émeraude,  est  d'un  vert  olivacé  presque  brunâtre, 
et  dans  certaines  parties,  d'un  rouge  ocracé.  La  consistance  est  augmentée.  Bien 
que  l'onctuosité  persiste,  les  masses  boursouflées  et  tremblantes  ont  disparu. 
La  matière  verte  qui,  dans  les  premiers  temps,  se  montrait  sous  l'appai'ence 
d'une  membrane  extéi'ieure,  a  pris  une  disposition  fibrillaii-e,  par  couches  super- 
posées, qu'on  retrouve  dans  les  tiges,  les  colonnes  et  les  arceaux.  Ils  sont  deve- 
nus résistants  et  compactes,  et  leur  forme,  qui  variait  de  jour  en  jour,  est  défini- 
tivement acquise.  Il  n'existe  aucune  cavité  dans  leur  partie  centrale.  Les  inter- 
stices et  les  lacunes  qu'on  rencontre  au  milieu  du  tissu  qui  les  constitue  nous 
semblent  tout  à  fait  accidentels.  Ces  conferves  qui  ont  vieilli  dans  l'eau  minérale 
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conservent  une  lempératurc  de  45»  centigrade,  recouvrent  les  pierres  déposées  au 
lond  des  bassins,  ou  forment,  dans  les  intervalles  qui  les  séparent,  une  couche 
d'aspect  réticulé,  ayant  de  2  à  5  centimètres  d'épaisseur.  Ce  n'est  guère  que 
vers  le  mois  de  mai  qu'on  voit,  sur  cette  couche  ancienne,  apparaître  les  rudi- 
ments propres  à  une  nouvelle  génération.  On  peut  alors  apprécier  une  force 
incessante  de  reproduction,  qui  n'est  certainement  pas  le  caractère  le  moins 
curieux  dans  l'histoire  des  conferves.  La  cause  doit-elle  en  être  recherchée  dans 
la  température  de  l'eau,  dans  la  nature  des  éléments  qui  la  minéralisent,  dans 
les  gaz  qu'elle  contient  ou  seulement  dans  les  conditions  d'organisation  de  l'in- 
dividu, qui  se  multiplierait,  comme  beaucoup  de  cryptogames,  par  une  généra- 
tion très-féconde?  Toujours  est-il  qu'au  bout  d'un  certain  temps  les  conferves 
de  l'année  précédente  disparaissent  complètement  sous  la  couche  de  conferves 
récentes,  conmie  on  peut  s'en couvaincic  en  examinant  ces  énormes  pierres  qui 
flottent  au-dessus  du  liquide,  tant  leur  pesanteur  et  leur  surface  sont  modifiées 
par  les  nouveaux  produits  qui  les  incrustent. 

Ce  que  nous  venons  de  dire  d'après  MM.  de  Laurès  et  Becquerel  delà  formation, 
de  la  croissance  et  des  propriétés  extérieures  des  conferves  des  bassins  chauds  de 
Néris,  s'applique  presque  en  tous  points  aux  conferves  d'Evaux,  de  Dax,  de  Bour- 
hon-Lancy,  d'Alhama  de  Aragon,  etc.,  etc.  Il  faut  remarquer  cependant,  à  l'é- 
gard de  ces  dernières,  qu'elles  sont  à  l'état  rudimentaire  seulement  dans  les  bas- 
sins de  captage  des  sources  de  cette  staiion  hyperthermale,  et  qu'elles  ne  se  dé- 
veloppent avec  exubérance  que  lorsque  les  eaux  minérales  se  sont  depuis  un 
certain  temps  mêlées  au  courant  du  petit  torrent  le  Jalon,  dans  le  lit  duquel 
elles  viennent  toutes  aboutir.  C'est  alors  que  les  conferves  acquièrent  des  pro- 
portions inconnues  partout  ailleurs,  puisque  certaines  de  ces  hydrophytes  ont  une 
longueur  de  près  de  2  mètres  et  un  diamètre  transversal  de  5  et  même  de  10 
millimètres.  Comme  les  conferves  de  Néris  et  d'Evaux,  celles  d'Alhama  de  Ara- 
gon et  de  Yaldieri  ne  se  tiennent  pas  droites,  agitées  seulement  par  le  cours  du 
ruisseau,  elles  sont  inclinées  et  elles  suivent  les  ondulations  et  les  remous  de 
l'eau  sous  laquelle  elles  vivent. 

Reprenons,  avec  les  auteurs  dont  nous  continuons  de  citer  textuellement  le  tra- 
vail, l'étude  de  la  structure,  de  la  composition  intime  des  conferves  de  Néris,  et 
ajoutons  que  les  remarques  faites  à  Alhama  de  Aragon  par  M.  le  docteur  Parra- 
verde,  en  185y,  confirment  en  tout  point  les  observations  de  MM.  les  docteurs 
de  Laurès  et  Becquerel.  La  conferve  de  Néris  est  constituée  par  des  tubes  immer- 
gés dans  une  masse  gélatiniforme  au  milieu  de  laquelle  des  bulles  de  gaz  sont 
disséminées  en  grand  nombre.  La  trame  végétale  se  présente  à  l'œil  nu  sous 
des  aspects   très-différents. 

Presque  nulle  pendant  les  premiers  jours,  elle  apparaît  bientôt  sous  la  forme 
d'une  membrane  mince,  entourant  de  toutes  parts  la  masse  gélatiniforme,  deve- 
nant plus  tard  beaucoup  plus  épaisse,  passant  du  vert  émeraudeau  vert  oHvacé, 
et  finissant  par  constituer  la  plante  presque  à  elle  seule.  Au  microscope,  on  voit 
qu'elle  est  formée  par  des  filaments  :  par  des  tubes  de  trois  espèces  :  les  tubes 
cloisonnés,  les  tubes  ponctués  et  les  tubes  moniliformes.  Les  filaments  sont  opa- 
ques, d'une  couleur  vert  foncé,  légèrement  flexueux,  et  continus  dans  toute 
leur  étendue.  Ils  sont  entrelacés  d'une  manière  inextricable. 

On  les  rencontre  plutôt  à  l'intérieur  qu'à  la  superficie  de  la  masse  gélatini- 
forme ;  et,  bien  qu'ils  accompagnent  presque  toujours  les  tubes,  ils  sont,  en  gé- 
néral, d'autant  moins  nombreux  que  ceux-ci  le  sont  davantage.  Aussi  ils  devieu- 
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lient  très-rares  à  mesure  que  le  végétal  avance  en  âge.  Les  tubes  simples  ou  tubes 
cloisonnés  entrent  pour  les  dix-neuf  vingtièmes  au  moins  dans  la  composition 
de  l'élément  végétal.  L'examen  microscopique  démontre  que,  peu  nombreux 
dans  le  principe,  ils  sont  rangés  sans  ordre  au  milieu  de  la  matière  gélatini- 
forme  ;  mais  ils  ne  tardent  pas  à  se  multiplier  de  manière  à  former  une  véri- 
table couche  extérieure,  dans  laquelle  ils  sont  placés  les  uns  auprès  des  autres 
par  séries  parallèles  et  dans  le  sens  longitudinal.  Aucune  adhérence  ne  semble 
les  unir  ;  la  matière  gélatinil'orme  seule  les  maintient  ainsi  disposés  ;  ils  ne 
sont  pas  ramifiés.  Nous  ne  les  avons  pas  vus,  disent  MM.  de  Laurès  et  Becque- 
rel, s'anastomoser  comme  le  font  par  exemple  ceux  de  Bourbon-l'Archambault. 
Quand  la  conferve  vieillit,  ces  tubes  deviennent  si  nombreux,  si  pressés  les  uns 
contre  les  autres,  qu'il  en  résulte  un  tissu  solide,  bien  différent  alors  de  cette 
trame  verdâtre,  mince  comme  une  toile  d'araignée  qu'on  remarquait  dans  la 
jeune  plante. 

Les  tubes  cloisonnés  offrent  une  dimension  qui  varie  d'un  quatre-vingtième  à 
un  cent-cinquantième  de  millimètre  de  diamèlrc.  Quelques-uns  pourtant  sont 
ou  plus  gros  ou  plus  petits.  Ils  sont  constitués  par  des  cellules  plus  longues 
que  larges,  et  soudées  bout  à  bout.  Un  étranglement  très-appréciable  existe 
au  point  de  cette  soudure,  et  les  cellules  semblent  séparées  les  unes  des  autres 
par  une  substance  intercellulaire,  de  telle  sorte  que  le  tube  continu  dans  sa 
longueur  est  fractionné  par  les  cloisons  correspondant  aux  étranglements.  Nous 
ne  saurions  dire  si  ces  cloisons  sont  pleines  ou  criblées  de  trous.  Examinées  au 
microscope,  on  constate  facilement  que  les  parois  de  ces  tubes  sont  mem- 
braneuses, transparentes  et  légèrement  verdàtres  ;  que,  parmi  les  cellules,  les 
unes  paraissent  vides,  les  autres  sont  remplies  par  de  la  matière  verte  ou  endo- 
chrome.  Ce  sont  ces  dernières  qui  forment  les  tubes  ponctués.  L'endochrome 
se  trouve  dans  les  cellules  des  tubes  ponctués  sous  deux  états  différents  :  à 
l'état  de  petits  points  granuleux  opaques,  ou  à  l'état  de  corps  sphériques  colo- 
rés à  la  circonférence  et  transparents  au  centre.  Ils  sont  placés  les  uns  au-dessus 
des  autres,  au  nombre  de  deux,  trois  ou  quatre  par  cellule,  et  restent  libres  au 
milieu  d'elles,  sans  paraître  enveloppés  dans  une  membrane  qui  leur  soit  propre. 
Ces  corps  ne  sont  autre  chose  que  des  spores  résultant  de  la  division  de  l'endo- 
chrome et  constituant  de  véritables  organes  reproducteurs.  Tous  les  tubes,  et  par 
conséquent  toutes  les  cellules,  n'en  contiennent  pas.  11  n'y  en  a  qu'un  certain 
nombre  qui  jouissent  de  la  prérogative  de  de\enir  organes  de  reproduction,  après 
avoir  été  organes  de  nutrition.  Nous  ne  saurions  dire  pourquoi  telles  cellules 
produisent  des  spores  et  pourquoi  telles  autres  n'en  produisent  pas.  Toujours 
est-il  qu'à  une  certaine  époque  de  leur  développement,  après  s'être  modifiées 
dans  leur  forme  primitive,  qui  était  sphériquc,  elles  s'allongent,  distendent  la 
cellule  mère,  la  déchirent  et  donnent  naissance  à  des  individus  nouveaux  qui 
s'agglomèrent  au  moyen  de  la  matière  gélatiniforme.  Les  tubes  moniliformes 
sont  beaucoup  plus  rares  que  les  cloisonnés  et  les  ponctués;  leur  couleur  est 
d'un  vert  plus  foncé.  Ils  sont  composés  d'utricules  sphériques  placées  les  unes  à 
côté  des  autres  comme  les  grains  d'un  chapelet.  Leur  diamètre  est  de  un  cent- 
vingtième  de  millimètre  environ.  Chaque  utricule  semble  dépendante  de  sa 
voisine,  à  laquelle  elle  n'est  soudée  que  par  un  point  de  la  circonférence.  Nous 
n'avons  jamais  rencontré  d'endochrome  soit  granuleux,  soit  nucléiforme,  dans 
cette  espèce  de  tubes.  Il  est  probable  qu'à  une  certaine  époque  plusieurs  utricules 
se  séparent  spontanément  pour  aller  germer  et  donner  naissance  à  des  individus 
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fout  à  fait  semblables.  Dans  les  Interstices  des  différentes  espèces  de  tubes  dont 
la  réunion  produit  la  trame  végétale,  on  trouve  des  cristaux  dont  la  quantité  et 
dont  le  volume  varient  suivant  l'âge  et  le  développement  de  la  conferve.  Peu  nom- 
breux dans  les  premiers  temps,  isolés  et  comme  perdus  au  milieu  de  ces  petites 
masses  amorphes  dans  lesquelles  les  traces  de  l'organisation  sont  encore  difficiles 
à  saisir,  ils  ne  tardent  pas  à  devenir  plus  abondants  et,  en  s'agglomérant,  ils 
finissent  par  former  une  couche  sous  laquelle  les  tubes  disparaissent  complète- 
ment en  certains  points.  C'est  surtout  dans  les  conferves  anciennes  et  dans  les 
portions  d'un  rouge  ocracé  qu'on  en  rencontre  le  plus. 

La  forme  de  rhomboèdre  primitif  indique  tout  de  suite  que  la  matière  qui 
constitue  ces  cristaux  est  du  carbonate  de  chaux.  En  effet,  parmi  les  autres 
sels  minéralisant  l'eau  de  Néris,  l'un  (carbonate  de  soude)  cristallise  en  gros 
prismes  rhomboïdaux  ,  l'autre  (sulfate  de  soude)  en  prismes  à  quatre  faces,  ter- 
minés par  des  sommets  dièdres  ;  le  troisième  (chlorure  de  sodium)  en  cubes. 
Du  reste,  le  carbonate  de  chaux  pouvait  seul,  à  cause  de  son  insolubilité, 
rester  ainsi  à  l'état  de  cristaux  dans  une  trame  végétale  plongée  au  milieu  d'un 
liquide  non  saturé  ;  et,  en  traitant  par  de  l'acide  nitrique  les  portions  de  conferves 
que  nous  examinions  au  microscope,  nous  avons  vu  constamment  disparaître  les 
cristaux  qu'elles  contenaient.  Il  y  avait  effervescence,  et  l'on  n'apercevait  plus 
entre  les  plaques  de  veri'e  que  les  bulles  de  gaz  formées  par  l'acide  carbonique 
mis  en  liberté.  On  peut  marquer  la  place  de  la  plante  thermale  de  Néris  dans 
la  famille  des  confervacées.  Si  elle  se  rapproche,  par  le  système  de  végétation, 
de  la  famille  des  ulvacées,  des  nostochinées  appartenant  au  même  ordre,  elle 
s'en  éloigne  beaucoup  par  le  système  de  reproduction. 

On  trouve  dans  les  jeunes  confei'ves  une  partie  gélatiniforme,  transparente  et 
d'une  teinte  verdâtre  ;  elle  est  insipide,  inodore  et  tout  à  fait  insoluble  dans 
l'eau.  Elle  n'adhère  pas  aux  doigts,  ni  aux  objets  avec  lesquels  on  la  met  en 
contact.  C'est  la  pectose  qui  détermine  l'état  gélatineux  des  masses  dont  nous 
avons  parlé,  et  dans  lesquelles  la  proportion  du  résidu  sec  est  à  l'eau  comme  un 
est  à  soixante.  La  proportion  du  résidu  sec  à  l'eau  est  plus  considérable  lorsque 
les  conferves  sont  anciennes.  Une  fois  desséché,  le  résidu  sec  des  conferves  ré- 
centes peut  de  nouveau  se  laisser  gonfler  par  l'eau  et  reprendre  en  partie  ses 
propriétés  primitives.  Lorsqu'on  examine  au  microscope  la  partie  gélatiniforme, 
on  n'y  trouve  que  des  tubes,  les  cloisonnés  surtout,  et  des  filaments  opaques 
disséminés  sans  ordi-e.  Leur  présence  explique  la  coloration  verdâtre  que  nous 
avons  constatée.  On  y  remarque  aussi  quelques  cristaux,  mais  ils  sont  très- 
petits  et  très-rares. 

M.  Bussy  a  fait  l'analyse  chimique  des  gaz  développés  dans  les  conferves  de 
Néris  et  dégagés  par  une  légère  agitation.  Elle  a  donné  pour  résultat  :  azote 
60  parties,  oxygène  38,  et  acide  carbonique  6. 

M.  Henry  (Ossian),  qui  a  constaté  la  présence  de  l'iode  dans  les  conferves 
fraîches,  a  fait  les  expériences  suivantes  sur  les  mêmes  conferves  desséchées. 
Après  avoir  humecté  avec  une  solution  de  potasse  pure  reconnue  très-exempte 
d'iode,  dit-il,  on  a  fait  cuire,  dessécher  et  calciner  fortement  le  résidu  dans 
une  capsule  de  platine.  Ce  résidu  refroidi,  mis  en  poudre,  a  été  traité  par  l'eau 
pure  froide.  Filtré  et  soumis  à  l'évaporation  jusqu'à  siccité,  ce  résidu,  repris 
de  nouveau  par  l'eau  en  petite  quantité,  dénote  sans  aucun  doute  la  présence 
de  l'iode.  31.  Leconte  a  fait  aussi  l'analyse  qualitative  des  conferves  de  Néris 
et,  ayant  opéré   sur  10  grammes  de  conferves   sèches,  ils  lui  ont  donné  par 
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incinération  6  grammes  5  décigrammes  de  cendres  rouges  brunâtres.  Ces  cen- 
dres, traitées  par  l'eau  distillée,  ont  formé  une  solution  fortement  alcaline  qui 
contient  :  de  l'acide  silicique  (sable),  des  traces  dépotasse,  des  traces  plus 
abondantes  de  soude,  du  sesquioxyde  de  fer,  de  la  magnésie,  de  l'oxyde  de 
manganèse,  et  surtout  du  carbonate  de  cliaux. 

M.  Jules  Lefort  a  soumis,  en  1857,  à  une  analyse  complète,  les  conferves  des 
bassins  cbauds  de  Néris  ;   100  parties  de  ces  conferves  séchées  lui  ont   donné  : 

Carbonate  de  chaux 24,6839 

—  soude 5,4791 

—  mngnésie 0,41S1 

—  potasse 0,4905 

Sulfate  de  cliaux 2,5874 

Oxyde  de  fer 2,1301 

—      manganèse 0,047"2 

Silice 22,3829 

Chlorure  el  iodure  de  sodium traces. 

Matière  organique 44,0538 

100,0000 

100  parties  du  gaz  des  conferves,  recueillies  à  la  fin  du  mois  d'août,  lui  ont 
donné  en  moyenne  : 

Azote 75,03 

Oxygène 20,52 

Acide  carbonique 4,45 

100,UO 

100  parties  des  gaz  de  ces  conferves,  recueillies  au  mois  de  décembre,  lui 
ont  fourni  : 

Azote 75,46 

Oxygène 25,16 

Acide  carbonique 1,58 

lUO.OO 

100  parties  de  conferves  fraîches,  exposées  dans  une  étuve  modérément 
chauffée,  ont  donné  au  même  expérimentateur  : 

Eau 97,75 

Matière  organique  et  principes  minéraux. .        9,25 

100,00 

100  parties  de  conferves  ainsi  déshydratées,  chauffées  dans  une  cornue  de 
grès,  munie  d'une  allonge  et  d'un  récipient,  donnent  à  une  température  supé- 
rieure à  100°  centigrade,  outre  des  produits  gazeux,  une  matière  huileuse, 
brune,  extrêmement  fétide,  dans  laquelle  M.  Lefort  a  constaté  la  présence  d'une 
grande  quantité  de  carbonate  d'ammoniaque  et  un  peu  de  cyanhydrate  d'ammo- 
niaque. Elles  donnent  comme  résidu  une  matière  noire,  charbonneuse,  qui, 
brûlée  au  contact  de  l'air  dans  un  creuset  de  platine,  fournit  une  cendre  rou- 
geâtre,  s'élevant  à  44,89  p.  100. 

Les  conferves  des  refroidissoirs  de  Néris  sont  très-différentes  de  celles  dont 
nous  venons  de  parler.  Elles  forment  sur  les  parois  intérieures  des  bassins, 
mais  surtout  à  leur  fond,  une  couche  de  1  à  2  centimètres  d'épaisseur.  Aucun 
prolongement,  aucune  expansion,  ne  naissent  de  leur  surface.  Leur  adhérence  est 
assez  intime,  et  rarement  elles  se  détachent  spontanément;  il  faut  les  arracher 
en  les  grattant.  Vues  à  travers  la  transparence  de  l'eau  minérale,  elles  sont 
d'abord  d'une  couleur  jaune  verdàtre  qui  devient  brune  avec  le  temps.  Un  assez 
grand  nombre  de  bulles  de  gaz,  ayant  à  peu  près  toutes  le  même  volume,  sont 
disséminées  dans  leur  substance.  Elles  ont  une  odeur  et  une  saveur  terreuses. 


492  CONFERVES. 

Elles  ressemblent  au  début  à  du  frai  de  grenouilles,  et  elles  offrent  un  certain 
degré  d'onctuosité  qu'elles  perdent  en  vieillissant.  Leur  zone  inférieure  est  con- 
stituée par  une  matière  friable,  grenue,  d'un  vert  sale,  sans  structure  appa- 
rente, et  dans  laquelle  le  microscope  fait  découvrir  un  grand  nombre  de  frag- 
ments amorplies,  mêlés  à  quelques  cristaux  rhomboédriqiics  au  milieu  desquels 
on  n'aperçoit  aucune  espèce  de  tubes.  Leur  zone  moyenne  ou  intermédiaire  se 
compose  d'une  substance  gélatiniforme  blancbàlre,  au  milieu  de  laquelle  on 
trouve  des  fragments  de  matière  verte.  Elle  adhère  intimement  aux  deux  cou- 
ches entre  lesquelles  elle  est  comprise  et  fait  corps  avec  elles  sans  ligne  de 
démarcation.  Elle  est  opaline,  comme  caséeuse,  plus  compacte,  moins  tremblo- 
tante et  plus  facile  cependant  à  diviser  que  la  matière  gélatiniforme  des  bas- 
sins chauds.  On  trouve  au  microscope  quelques  cellules  disséminées,  présentant 
l'aspect  d'un  ovale  étranglé  au  niveau  de  l'union  des  trois  cinquièmes  supérieurs 
avec  les  deux  cinquièmes  inférieurs.  11  a  la  forme  d'un  bissac  dont  le  grand 
diamètre  a  un  soixantième  de  millimètre  environ.  Dans  la  partie  rétrécie,  il 
n'a  guère  qu'un  cent-vingtième  de  millimètre  de  diamètre,  et  un  quatre- 
vingtième  de  millimètre  dans  chaque  partie  bombée.  On  remarque  au  centre 
un  noyau  grenu,  couleur  vert  émeraude  et  se  prolongeant  en  proportion  égale 
dans  les  deux  parties  renllées.  Le  pourtour  de  la  cellule  est  parfaitement  trans- 
parent. On  rencontre  des  cellules  ayant  la  même  forme  que  celle  des  conferves 
des  bassins  chauds,  mais  dans  lesquelles  le  noyau  semble  s'être  déchiré  au 
point  coiTespondant  à  rétranglement,  et  avoir  rempli  de  matière  verte  la  tota- 
lité de  la  cellule.  11  eu  est  aussi  d'autres  complètement  transparentes  et  dans 
lesquelles  on  voit  deux  noyaux  distincts  ;  chacun  d'eux  présente  la  forme  d'un 
disque  correspondant  à  chaque  renflement.  Il  y  a  des  cellules  plus  longues  les 
unes  que  les  autres  ;  on  dirait  qu'elles  se  sont  aplaties  dans  le  sens  du  plus  grand 
diamètre  et  qu'elles  ont  délerminé  en  même  temps  l'aplatissement  du  noyau. 

En  isolant  de  la  substance  gélatiniforme  les  fragments  de  matière  verte  qui  y 
sont  mêlés,  et  en  les  soumettant  à  l'examen  microscopique,  on  y  découvre, 
mais  en  très-petit  nombre,  des  portions  de  tubes  cloisonnés  et  de  tubes  ponc- 
tués et  quelques  rares  cristaux.  Leur  zone  supérieure  est  d'un  aspect  tomen- 
teux,  d'une  couleur  vert  brun.  Elle  renferme  en  proportion  à  peu  près  égale 
une  matière  verte  et  une  matière  bruue  disséminées  dans  son  épaisseur.  Sa 
consistance  est  plus  ferme  que  celle  de  la  zone  intermédiaire.  On  y  trouve  au  ' 
mici-oscope  les  différentes  espèces  de  cellules  mentionnées  plus  haut,  un  petit 
nombre  de  corpuscules  quinze  à  vingt  fois  aussi  gros  que  les  cellules  ordi- 
naires. Ils  sont  arrondis  ;  leur  couleur  est  d'un  très-beau  vert.  Les  corpuscules 
ne  sei^aient-ils  pas  des  cellules  modilîées  dans  leur  forme  et  distendues  outre 
mesure  par  de  la  matière  verte  ?  Quand  on  isole  la  matière  brune  pour  l'exa- 
miner au  microscope,  on  y  remarque,  en  même  temps  que  des  cellules,  un 
très-grand  nombre  de  petits  corps  arrondis,  opaques,  noirâtres,  de  un  deux 
centième  à  un  quatre  centième  de  millimètre  de  diamètre,  et  sur  la  nature 
desqiiels  nous  ne  sommes  pas  assez  renseignés  pour  avancer  une  opinion.  Nous 
signalons  aussi  la  présence,  pour  ne  rien  omettre,  de  quelques  lilaments  opaques 
verts,  extrêmement  ténus,  et  auxquels  les  cellules  semblent  quelquefois  attachées. 

Nous  n'avons  jamais  rencontré  dans  la  conferve  des  bassins  chauds,  ni  les 
corpuscules  opaques,  ni  les  corps  verts  arrondis,  ni  les  cellules  isolées  et  eu 
forme  de  besace  qui  constituent  presque  à  elles  seules  celles  des  refroidissoirs, 
dans  lesquelles  les  tubes  sont,  au  contraire,  très-i'ares.   Un  des  caractères  con- 
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stants  de  ces  cellules,  c'est  leur  isolement,  nous  ne  les  avons  jamais  vues  se  sou- 
der pour  produire  des  tubes.  Elles  représentent  probablement  des  individus 
solitaires,  possédant  en  eux-mêmes  la  fliculté  de  se  reproduire  au  moyen  de  l'en- 
dochrome,  qui  se  divise  comme  nous  l'avons  vu,  de  manière  à  former  dans  l'in- 
térieur de  la  cellule,  soit  un  noyau  unique,  soit  deux  noyaux  disciformes,  soit 
des  points  isolés  et  grenus,  soit  enfin  une  matière  verte  ,  comme  épanchée  pour 
remplir  la  cellule. 

Emploi  thérapeutique.     Les  couferves  fraîches  des  bassins  chauds  de  Néris, 
d'Évaux,  de  Bourbon-Lancy,  de  Bourbon-L'Archambault  et  de  Valdieri,  pour  ne 
parler  que  des  plus  célèbres,  les  couferves  d'Alhama    de   Aragon,  qui  se  dé- 
veloppent dans  le  ruisseau  où  les  eaux  hypertliermales  se  sont  assez  refroidies 
pour  ne  marquer  que  de  45»  à  50"  centigrade,  température  au-dessus  de  laquelle 
elles   ne   peuvent  vivre,  comme   nous   l'avons   dit ,  s'emploient  seulement  à 
l'extérieur,  soit  en  frictions,  soit  en  cataplasmes  sur  les  points  douloureux.  Les 
frictions  doivent  être  pratiquées  pendant  que  le  malade  est  au  bain,  et  durer 
d'un  quart  d'iieure  à  une  demi-heure.  Elles  produisent  d'abord  une  sensation 
d'un  léger  picotement,  plus  tard  un  peu  de  cuisson,  lorsque  surtout  les  frictions 
sont  faites  sur  un  point  de  la  peau  oii  l'épiderme  est  mince  ou  enlevé.  Elles  dé- 
terminent enfin  une  chaleur  et  une  rougeur  plus  ou  moins  vives  qui  ne  se  pro- 
longent pas,  en  général,  plus  de  vingt  minutes  après  qu'on  les  a  cessées.  Cer- 
tains auteurs,  comme  Boirot-Desserviers  et  Bichond  des  Brus,  ont  avancé  que  les 
frictions  et  les  cataplasmes  faits  avec  les  hydrophytes  de  Néris  ont  une  action 
émolliente  et  calmante  ;  MM.  de  Laurès  et  Parraverde  ont  démontré  par  de  nom- 
breuses expériences  que  l'effet  des  conferves  de  Néris  et  d'Alhama  de  Aragon  est, 
au  contraire,  franchement  excitant,  surtout  au  début  de  l'application  de  ce  moyen 
curatif.  Les  frictions  avec  les  conferves  ont  enfin  une  vertu  résolutive  incontes- 
table. Ce  que  nous  venons  de  dire  des  phénomènes  d'excitation  produits  par  les 
frictions  avec  les  conferves  explique  pourquoi  an  lieu  de  déterminer  siu-  les  par- 
ties enflammées  et  douloureuses  le  résultat  d'un  cataplasme  adoucissant,  elles 
augmentent  les  élancements  et  la  sensation  de  brûlure  consécutifs  à  l'existence 
d'un  phlegmon,  par  exemple.  Les  frictions  et  les  cataplasmes  avecles  conferves 
appliquées  sur  les  articulations  rhumatisécs  où  persistent  encore  de  la  rougeur  et 
de  la  douleur  ne  sont  pas  longtemps  supportables,  tandis  qu'elles  donnent  de 
bons  résultats  lorsqu'on  ne  réclame  que  leur  action  résolutive  et  que  les  join- 
tures sont  roides  et  gonflées  sans  être  rouges  et  douloureuses.  Les  eaux  dans  les- 
queUes  prennent  naissance  les  conferves  ne  tirent-elles  pas  leur  efficacité  de  ces 
conferves  elles-mêmes?  Robiquet  attribue  h  cotte  substance  inconnue  plus  qu'à 
aucune  de  celles  qui  y  coexistent  les  effets  thérapeutiques  des  eaux  de  Néris.  11 
est  probable,  ajoute-t-il,  que  cette  matière  azotée  est  plus  susceptible  de  s'assi- 
miler avec  nos  organes.  Falvart  de  Montluc  était  du  même  avis.  C'est  probable- 
ment aux  éléments  de  leurs  conferves,  dit-il,  que  les  eaux  doivent  leurs  princi- 
pales vertus.  Par  leur  volume  et  par  leurs  propriétés,  elles  donnent  un  caractèi'e 
tout  particulier  aux  eaux  qui  les  renfei'ment.  M.  de  Laurès  ne  partage  pas  cette 
opinion,  et  nous  sommes  complètement  de  son  avis,  lorsqu'il  dit  :  Tout  en  ad- 
mettant que  la  petite  quantité  de  matière  organique  tenue  en  dissolution  dans 
l'eau  soit  de  la  même  nature,  nous  ne  saurions  expliquer  par  elle  seule  les 
propriétés  curatives  des  eaux  de  Néris. 

Nous  nous  sommes  étendus  à  dessein  sur  l'action  physiologique  des  frictions 
avec  les  conferves  des  bassins  chauds,  parce  qu'elles  sont  presque  exclusivement 
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employées  de  cette  façon  ;  les  cataplasmes  ne  sont  prescrits  que  dans  des  cas  tout 
à  fait  particuliers,  car  ils  exigent  uiie  trop  grande  quantité  de  plantes  dont  il  est 
bien  difficile  d'ailleurs  de  conserver  longtemps  la  température  primitive. 

Nous  avons  soulevé  la  question  de  savoir  si  les  eaux  devaient  leurs  vertus  phy- 
siologiques et  curalives  à  la  préexistence  de  leurs  conferves  ;  il  convient  de  dire  un 
mot  maintenant  de  la  réciproque,  et  de  se  demander  si,  au  contraire,  les  con- 
ferves n'agissent  pas  à  cause  d'un  ou  de  plusieurs  ingrédients  que  contiennent 
les  eaux  minérales  elles-mêmes?  Si  l'on  veut  se  reporter  à  l'emploi  thérapeutique 
des  principales  eaux  thermales  dans  lesquelles  les  conferves  se  développent  e( 
comparer  l'efficacité  des  unes  et  des  autres,  on  ne  tardera  pas  à  se  convaincre 
que  les  résultats  obtenus  sont  du  fait  presque  exclusif  des  eaux  thermo-miné- 
rales elles-mêmes.  Une  observation  attentive  ne  peut  attribuer  d'autre  efficacité 
spéciale  aux  conferves  que  l'action  mécanique  tenant  à  la  friction  qui  produit  un 
effet  irritant  qu'explique  la  présence  de  cristaux  insolubles  de  chaux  carbonatée, 
très-abondants  surtout  dans  les  conferves  déjà  vieilles.  Quelle  influence  l'iode 
que  ne  contiennent  pas  certaines  eaux  a-t-il  dans  certaines  conferves  qui  y  crois- 
sent? Nous  pensons  que  jusqu'à  ce  moment  il  n'est  pas  possible  de  répondre  à 
cette  question  autrement  que  par  des  conjectures. 

Les  frictions  et  les  cataplasmes  de  conferves  ne  sont  jamais  employés  seuls,  ils 
sont  toujours  associés  aux  bains  et  aux  douches  des  eaux  thermo-minérales  dans 
les  bassins  chauds  desquelles  les  hydrophytes  se  sont  développés.  Les  maladies 
de  la  peau,  les  affections  articulaires  sont  celles  qui  sont  particulièrement  du 
domaine  des  applications  topiques  des  plantes  thermales.  Disons  avec  M.  de 
Laurès,  au  travail  duquel  nous  avons  déjà  tant  emprunté,  que  plusieurs  cas  d'ur- 
ticaire chronique,  de  lichen  et  de  prurigo,  ayant  résisté  à  des  médications  éner- 
giques et  variées,  ont  été  notablement  améliorés  par  le  traitement  thermal  de 
Néris  composé  de  bains,  de  douches  et  de  frictions  avec  les  conferves.  Dans 
l'eczéma  aigu,  que  la  maladie  soit  récente,  ou  qu'elle  dure  déjà  depuis  longtemps, 
les  frictions  avec  les  conferves  donnent  toujours  lieu  à  des  accidents  assez  pro- 
noncés pour  qu'il  soit  nécessaire  d'en  suspendre  l'usage.  Dans  la  même  affection, 
mais  à  l'état  subaigu,  lorsque  la  peau  est  encore  légèrement  suintante,. ou 
lorsqu'elle  est  recouverte  de  lamelles  comme  épidermiques ,  mais  formées  en 
grande  partie  par  de  la  sérosité  desséchée,  les  frictions  déterminent  constam- 
ment de  la  rougeur  et  de  la  chaleur  ;  quelquefois  même  elles  ont  ranimé  assez 
vivement  le  ti'avail  inflammatoire.  Lorsqu'on  fait  frictionner  avec  les  conferves 
des  surfaces  de  la  peau  qui  ont  été  le  siège  d'une  inflammation  sécrétoire  remon- 
tant à  une  époque  déjà  éloignée,  et  sur  lesquelles  il  reparaît  de  temps  à  autre 
une  légère  exfoliation  épidermique,  on  ne  tarde  pas  à  constater  que  les  petites 
écailles  tombent  aisément,  et  que  de  la  rougeur  et  de  la  cuisson  en  sont  les  consé- 
quences. Certains  malades  exposés  depuis  longtemps  à  des  éruptions  vésiculeuses 
autour  des  lèvres,  des  oreilles,  des  aisselles,  puis  à  des  exfoliations  épidermiques 
sèches,  ont  souvent  constaté  que  le  traitement  externe  par  les  eaux  et  surtout  par 
leurs  conferves  rend  moins  fréquentes  leurs  récidives,  comme  si  l'espèce  d'irri- 
tation substitutive  renouvelée  chaque  jour  modifiait  le  tissu  de  leur  peau  au 
point  de  lui  faire  perdre  l'habitude  d'une  inflammation  à  répétition,  pour  ahisi 
dire.  Les  frictions  avec  les  conferves  et  les  douches  de  vapeur  thermale  exercent 
quelquefois  une  action  résolutive  très-heureuse  chez  certaines  personnes  qui 
avaient  vu  échouer  avec  désespoir  tous  les  traitements  pharmaceutiques  et 
hydrominéraux  employés  auparavant  contre  une  acné  indurata.  Les  maladies 
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squameuses  comme  le  psoriasis  et  la  lepra  vulgaris,  lorsque  les  plaques  rouges 
ont  été  dépouillées  de  leurs  écailles,  sont  exaspérées  aussi,  au  premier  moment, 
par  les  frictions  avec  les  plantes  thermales.  La  peau  ne  larde  pas  à  reprendre  son 
aspect  pathologique  et  les  affections  dont  il  s'agit  ne  cèdent  nullement  au  traite- 
ment par  les  conferves. 

C'est  surtout  contre  les  affections  des  articulations,  des  muscles,  ou  contre  cer- 
taines névralgies,  que  l'emploi  des  frictions  et  des  cataplasmes  de  conferves  est  le 
plus  souvent  suivi  et  donne  les  meilleurs  résultats.  Ces  états  morbides  différant 
les  uns  des  autres  par  les  causes  qui  les  produisent  et  par  les  lésions  matérielles 
ou  les  troubles  fonctionnels  qui  les  constituent,  ne  peuvent  qu'être  indiqués  dans 
cet  article.  Nous  signalons  seulement  les  hydarthroses,  les  tumeurs  blanches  des 
parties  molles,  les  gonflements  suites  d'entorses,  quelques  contractures  muscu- 
laires et  certaines  névralgies  d'origine  rhumatismale,  lorsque  surtout  elles  affec- 
tent des  branches  nerveuses  superficielles.  Les  engorgements  périarticulaires 
permanents  des  jointures  rhumatisées,  et  qu'on  rencontre  le  plus  ordinairement 
dans  celles  des  doigts,  des  orteils,  du  carpe  et  du  tarse,  sont  ceux  qui  sont  le 
plus  avantageusement  combatlus  par  l'application  extérieure  des  conferves.  Il 
arrive  souvent  alors  que  l'état  d'indolence  des  tissus  périarticulaires  soil 
proraptement  transformé  en  état  subaigu  avec  chaleur  et  rougeur;  mais  ces 
deux  phénomènes  ne  sont  que  passagers,  et  annoncent  le  plus  ordinairement  que 
la  résolution  va  se  faire  et  que  le  jeu  des  articles  va  rapidement  devenir  plus 
facile.  Qu'on  ne  se  méprenne  pas  cependant  sur  le  degré  de  confiance  que  nous 
accordons  aux  frictions  et  aux  cataplasmes  de  conferves  thermales  dans  les  af- 
fections cutanées,  articulaires  et  névralgiques.  Nous  sommes  loin  de  leur  con- 
tester toute  efficacité  ;  mais  nous  croyons  que  beaucoup  d'auteurs  ont  vanté  outre 
mesure  l'efficacité  des  conferves,  et  qu'il  ne  faut  voir  en  elles  qu'un  adjuvant 
utile  de  la  cure  par  les  eaux  thermales  prises  en  bains  et  en  douches. 

A.    ROTUREAU. 

BiBLioGiiAPHiE.  —  Fantoî'o  ( Joanne) .  De  Thermis  valderianis,  dissertaliones  duœ.  Genevœ, 
1725,  p.  80.  —  SpniNGSFELD.  In  Histoire  de  V Académie  des  sciences  et  belles-lettres  de  Berlin, 
I.  VIII,  p.  105,  1752.  —  Michel  (conseiller-médecin  ordinaire  du  Roi).  Description  et  analyse 
des  eaux  de  Néris.  In  Journal  de  médecine,  t.  XXV,  p.  159  ;  1766.  —  Adanson.  Mémoires  de 
l'Académie  de  Paris  pour  l'an  1767,  publiés  en  1770,  sur  une  espèce  d'oscillaire  douée  de 
mouvement  vivant  dans  les  eaux  de.Valdieri.  —  Marino  (Giovanni-Antonio).  Délie  acque 
lermali  di  Vinadio.  Torino,  1775.  —  Philii'pe.  Mémoire  sur  les  eaux  thermales  de  Néris.  In 
Journal  de  médecine,  t.  LXVI,  p.  94  ;  1786.  —  Boirot-Desserviers.  Recherches  historiques  et 
observations  médicales  sur  les  eaux  thermales  et  minérales  de  Néris.  Paris,  1822,  in-S", 
p.  494,  fig.  et  tab.  —  Vauquelin.  Étude  sur  la  composition  chimique  de  la  substance  végéto- 
miimale  qui  se  trouve  dans  les  eaux  de  Vichy.  In  Mémoires  de  V Académie  des  sciences, 
séance  du  22  novembre  1824,  et  in  Annales  de  chimie  et  de  physique,  t.  XXVIII,  1825.  — 
LoN'GCHAMP.  Analyse  des  eaux  minérales  et  thermales  de  Vichy  et  de  la  substance  végéto-ani- 
male  qui  s'y  trouve.  Paris,  18"i5.  —  Ailioni.  Flora  pedemontana,  t.  II,  p.  23i.  —  Pollixi. 
Lettera  indirizzata  al  Conte  Francesco  Ilizzo  Patarolo  intorno  allé  Alghe  délie  terme  Euganee. 
InBibliot.  italiana,  t.  VII,  p.  414.  — Du  même.  Délie  terme  Euganee.  In  Menwria  del  doit. 
Francesco  Beggiato,  Padova,  1853,  p.  59,  pi.  4,  fig.  1.  —  Bory  le  Sai.nt- Vincent.  Dictionnaire 
classique  d'histoire  naturelle,  article  Anabaine,  1835.  —  Robiquet.  Réflexions  sur  les  eaux 
thermales  de  Néris.  In  Journal  de  pharmacie,  t.  XXI,  p.  483  ;  1835.  —  Du  même.  Étude  sur  la 
conferve  de  Néris,  1854.  —  Dutuochet.  Examen  microscopique  de  la  barégine,  recueillie  à 
Néris  par  M.  Robiquet,  séance  de  l'Acad.  des  sciences  du  26  oct.  1833.  —  Turpi.v.  Examen 
comparatif  des  deux  substances  trouvées  dans  les  eaux  minérales  sulfureuses  ou  salines, 
séance  de  l'Acad.  des  sciences  du  i:  janvier  1856.  —  Falvart  de  Moxtluc.  Notice  sur  les  eaux 
de  Néris.  Paris,  1841.  —  Haime  (Jules).  De  la  matière  verte  contenue  dans  le  bassin  de  la 
source  de  l'hôpital  de  Vichy  [Ulothrix  et  Naviculus],  1848.  —  Kdtzins  (Friedricli-Franz). 
Specics  algarum.  Lipsise,  1849.—  Payer.  Botanique  cryptogamique.  Paris,  1850.  —  Lebret. 
Note  sur  les  conferves  qui  croissent  dans  les  bassins  de  Néris.  In   Comptes  rendus  de  la 
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Société  de  BioL,  t.  II,  p.  190;  1850.  —  FoniciioN.  Les  eaux  de  Néris,  propos  médical,  etc., 
in-8",  1853.  —  Foman  d'Izaourt  (Jean-Pierre-Amédée).  Recherches  sur  les  eaux  minérales 
des  Pyrénées,  de  V Allemagne,  de  la  Belgique,  de  la  Suisse  et  de  la  Savoie.  Paris,  1853, 
in-8°,  p.  457-4G5.  —  Richond  tes  Brus.  Notice  sur  les  eaux  thermales  de  Néris,  etc.  Iii  Ann 
de  la  Société  d'hydrologie  médicale  de  Paris,  t.  I,  p.  205-2 ii  ;  1854-1855.  —  Garelli  (Gio- 
vanni). Valdieri  e  le  sue  accjue.  Torino,  1855,  in-8°,  p.  115  et  126.  —  iJu  même.  Saggioin- 
iorno  aile  Muffe  nelle  acque  lermali  di  Valdieri  con  tavole  illustrative.  Torino,  lî>57,  p.  60. 
—  Lefort  (Jules).  Étude  chimique  stir  les  eaux  minérales  et  thermales  de  Néris.  In  Annales 
de  la  Société  d'hydrologie  médicale  de  Paris,  t.  IV,  p.  517;  1857-58.  —  Cazin.  Rapport  sur 
les  conferves  de  Valdieri  [Piémont]  et  sur  les  divers  spécimens  tant  de  champignons  que  de 
conferves,  recueillis  dans  les  thermes  de  Saint-Honoré-les- Bains  [Nièvre].  In  Annales  de 
la  Société  d' hydrologie  médicale  de  Paris,  1858-1859,  t.  V,  p.  290  et  suivantes.  —  Grellois. 
Étude  sur  les  oscillaires  de  Bourbon-U Arcliambault .  In  Annales  de  la  Société  d' hydrologie 
médicale  de  Paris,  1859-1860,  t.  YI,  p.  332  et  suivantes.  —  Monxier  (Ern.).  Sur  la  détermi- 
nation des  matières  organiques  des  eaux  au  moyen  du  permanganate  dépotasse.  In  Compt. 
rendus  de  l'Acad.  des  sciences,  t.  L,  p.  108i.  —  Durand-Fardel,  Le  Bret  et  Leiort.  Dictiowi. 
général  des  eaux  minérales  et  d'hydrologie  médicale,  article  Organiques  (matières).  Paris, 
1860.  k.  K. 

COIXFISEURS  (TIvG.  industrielle).  Cette  industrie  offre  de  grands  rapports 
avec  celles  qui  exposent  à  l'action  des  fourneaux  et  de  la  chaleur  dans  les  lieux 
plus  ou  moins  confinés  [voy.  Coisimers).  En  effet  l'art  du  confiseur  consiste  à 
prépaver  des  fruits,  soit  sous  leur  forme  naturelle,  ou  en  confitures,  soit  sous  la 
forme  de  sirops,  de  bonbons  et  sucreries  diverses,  en  les  soumettant  à  une 
ébuUilion  plus  ou  moins  prolongée. 

Suivant  Ramazzini,  ce  travail  aurait  de  graves  inconvénients  :  la  vapeur  du 
charbon  donnerait  lieu  à  des  céphalalgies;  les  vapeurs  émanées  des  bassines,  et 
surtout  celles  provenant  du  sucre,  occasionneraient,  par  leurs  qualités  acres  et 
•  irritantes,  des  ophtlialmies,  des  oppressions  plus  ou  moins  fortes,  etc..  Aces 
causes  d'affections  diverses  il  faut,  comme  l'a  fait  observer  Ilalfort,  ajouter  celles 
qui  proviennent  de  couleurs  minérales  dangereuses(arsenic,  mercure,  plomb,  etc.) 
destinées  à  colorer  les  sucreries  [voy.  Boinbons,  Couleurs  nuisibles),  et  qui  avant 
de  porter  leur  action  nuisible  sur  les  consommateurs  la  font  sentir  à  ceux  qui 
mettent  eu  œuvre  ces  substances. 

Pour  obvier  à  ces  inconvénients  on  a  proposé  de  faire  le  travail  des  fourneaux 
dans  des  localités  bien  aérées,  ou,  ce  qui  vaut  beaucoup  mieux,  sous  de  larges 
hottes  surmontées  d'une  cheminée  qui  emporte  les  buées.  Les  ouvriers  devront 
proliter  des  intervalles  que  leur  laisse  leur  travail  pour  aller  respirer  un  air  pur 
et  frais.  Enfin,  les  feux  une  fois  allumés,  ils  ne  s'exposeront  pas  inutilement  à  la 
vapeur  du  charbon. 

Fuchs,  dans  ses  relevés  sur  l'influence  des  professions  relativement  à  la  fré- 
quence des  maladies,  a. reconnu  que  chez  les  confiseurs  le  chiffre  de  la  mortalité 
est  resté  au-dessous  de  la  moyenne  générale.  Hannover  est  arrivé  aux  mêmes 
résultats.  Seulement  il  a  reconnu  que  l'âge  des  décès  par  phthisic  dans  cette 
profession  était  de  53  ans,  celui  des  autres  professions  étant  en  moyenne  de 
o5.,9.  Quant  à  la  fréquence  de  cette  maladie,  BI.  Lombard  donne  le  rapport  de 
59  phthisiques  sur  1000  décès  par  différentes  causes,  le  chiffre  moyen  des  pro- 
fessions sédentaires  étant  de  145  pour  1000.  Enfin,  il  a  constaté  que  la  durée 
moyenne  de  la  vie  chez  les  confiseurs  était  de  55,2,  la  moyenne  générale  étant 
de  55  ans. 

M.  Vernois  a  reconnu,  comme  effet  presque  constant,  par  suite  de  ce  travail, 
une  altération  des  dents  incisives  par  le  contact  des  sirops  très-chauds,  portés 
aux  dents  pour  l'essai  de  leur  densité  et  pour  s'assurer  s'ils  lilent  bien. 

E.  Beaugrand. 


CONGÉLATION  (physique).  497 

COlveÉLATlOK.  §1.  Physique.  Dans  le  paragraphe  de  l'article  CiiALEUR 
consacré  aux  changements  d'état  des  corps,  nous  avons  exposé  les  lois  de  la 
congélation  ou  du  passage  de  l'état  liquide  à  l'état  solide  ;  nous  n'avons  pas  à 
revenir  ici  sur  ce  sujet.  Mais,  à  l'état  solide,  l'eau  joue  un  rôle  si  considérable 
dans  la  nature  qu'il  nous  paraît  nécessaire  de  faire  une  étude  détaillée  des  divers 
modes  de  formation  et  des  propriétés  à  la  fois  si  curieuses  et  si  cai^actéristiques 
de  la  glace. 

I.  Congélation  des  eaux  tranquilles.  Quel  que  soit  son  état  physique,  tout 
corps  diminue  de  volume  et  augmente  de  densité  quand  sa  température  s'abaisse. 
L'eau  échappe  à  cette  loi  générale  dans  une  étendue  déterminée  et  très-limitée 
de  l'échelle  thermométrique.  Prenons,  par  exemple,  une  masse  invariable  d'eau 
à  20  degrés  et  refroidissons-la  graduellement.  A  mesure  que  la  température 
du  liquide  s'abaisse,  son  volume  diminue  et  sa  densité  augmente  ;  tout  se  passe 
ainsi  régulièrement  jusqu'à  4  degrés.  A  ce  point  de  l'échelle  thermométrique,  le 
phénomène  se  renverse  brusquement  ;  le  volume  de  l'eau  augmente  et  sa  densité 
diminue  à  mesure  que  sa  température  s'abaisse;  à  zéro,  au  moment  de  sa  soli- 
dification, la  masse  se  dilate  avec  une  énergie  assez  considérable  pour  déter- 
miner la  rupture  des  parois  des  vases  les  plus  résistants.  La  densité  de  la  glace 
est  donc  inférieure  à  celle  de  l'eau  qui  l'a  fournie.  Les  observations  sur  le  poids 
spécifique  de  la  glace  sont  très-nombreuses,  mais  elles  présentent  peu  d'accord. 
Ainsi  : 

Thomson  a  trouvé 0,920 

Heinrich 0,905 

O-^ann 0,927 

Poyer  et  Dumas 0,950 

Brunner 0,918 

riûeker  et  Geisslcr 0,920 

Kopp 0,908 

Dufour i  °vt?^  maximum. 

(  0,914  mmimum. 

Dans  ces  dernières  années,  M.  Bunsen  {Annales  de  Chimie  et  de  Physique, 
quatrième  série,  1871,  t.  XXIII,  page  61)  a  repris  l'étude  de  cette  question.  La 
méthode  expérimentale  qu'il  a  employée  est  d'une  exactitude  irréprochable;  ses 
recherches  fixent  à  0,91674  la  densité  de  la  glace  à  zéro;  cette  densité  est  nota- 
blement inférieure  à  0,99988,  densité  de  l'eau  liquide  à  zéro. 

En  s'appuyant  sur  ces  principes  incontestables,  il  est  facile  de  déterminer  de 
quelle  manière  doit  s'opérer  la  congélation  dans  un  lac,  dans  un  étang  et,  en 
général,  dans  toute  masse  d'eau  stagnante. 

Considérons  une  masse  d'eau  tranquille  dont  la  température  est  à  10  degrés 
dans  toute  son  épaisseur.  Le  vent  du  nord  souffle  ;  la  température  de  l'atmo- 
sphère s'abaisse  et  se  maintient  au-dessous  de  zéro.  Sous  l'influence  du  contact 
de  l'air,  le  liquide  se  refroidit  à  son  tour,  et  le  refroidissement  s'opère  nécessai- 
rement de  l'extérieur  à  l'intérieur.  La  couche  superficielle  est  bientôt  amenée  à 

9  degrés  ;  mais,  en  même  temps,  sa  densité  a  augmenté  ;  cette  couche  tombe  au 
fond  de  la  masse  et  est  remplacée  par  une  couche  non  encore  refi'oidie,  dont  la 
température  est  à  10  degrés.  Cette  nouvelle  couche  se  refroidit  à  son  tour, 
s'abaisse  à  9  degrés,  tombe  au  fond,  est  remplacée  par  une  troisième  couche  à 

10  degrés  ;  ce  mouvement  continue  jusqu'à  ce  que  la  masse  liquide  tout  entière 
soit  à  la  température  de  9  degrés. 

Dans  cette  masse  d'eau  tout  entière  à  9  degrés,  le  contact  de  l'air  produit 
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nécessairement  des  phénomènes  de  même  nature  ;  le  refroidissement  s'opère  à  la 
surface  et  par  couches  successives.  Chacune  de  ces  couches  refroidies  tombeau 
fond  du  liquide  et  est  remplacée  par  une  nouvelle  couche  qui  se  refroidit  à  son 
tour  et  cède  la  place  à  une  nouvelle.  Ce  double  mouvement  de  descente  des 
couches  refroidies  de  la  surface  et  d'ascension  des  couches  plus  profondes  non 
encore  refroidies  se  continuera  sans  interruption,  jusqu'à  ce  que  la  masse  totale 
du  liquide  soit  ramenée  à  une  température  uniforme  de  4  degrés. 

Mais,  à  4  degrés,  l'eau  a  atteint  son  maximum  de  densité,  le  refroidissement 
superficiel  continue,  et  s'accompagne  nécessairement  de  phénomènes  de  tout 
autre  nature.  A  mesure  qu'elle  se  refroidit,  la  couche  la  plus  externe  se  dilate, 
diminue  de  densité  ;  elle  demeure  à  la  surface,  descend  graduellement  à  zéro 
et,  à  cette  température,  se  solidifie  en  éprouvant  une  nouvelle  augmentation  de 
volume. 

.La  théorie  est  donc  d'accord  avec  l'observation  pour  démontrer  que,  dans  un 
lac,  un  étang  et,  en  général,  dans  toute  eau  stagnante,  la  congélation  commence 
à  la  surface  libre  du  liquide;  la  première  lame  superficielle  de  glace  repose  sur 
une  masse  liquide  dont  la  température  est  supérieure  à  sa  température  propre. 
Les  couches  d'eau  sous-jaccntes  se  refroidissent,  se  congèlent  à  leur  tour,  et  la 
masse  de  glace  croît  en  épaisseur  par  sa  face  inférieure.  En  raison  de  ces  pro- 
priétés de  l'eau,  la  température  du  fond  des  lacs  profonds  reste  constante  à 
4  degrés.  En  hiver,  le  refroidissement  au-dessous  de  4  degrés  ne  pouvant  se  pro- 
pager que  par  conductibilité,  la  congélation  ne  s'étend  dans  l'intérieur  du 
liquide  que  très-lentement  et  ne  pénètre  jamais  qu'à  une  faible  profondeur. 

II.  CorKjëlation  des  eaux  courantes.  Sur  les  bords  des  rivières,  là  où  la  pro- 
fondeur et  la  vitesse  du  courant  sont  généralement  moindres,  l'eau,  en  contact 
avec  un  terrain  incessamment  refroidi  par  l'air  et  par  le  rayonnement,  se  con- 
gèle, il  se  forme  des  glaçons  adhérents  au  rivage  qui  gagnent  graduellement  en 
épaisseur  et  en  surface,  déterminent  autour  d'eux  la  congélation  du  liquide  et 
s'étendent  vers  le  milieu  du  lit  de  la  rivière.  Sous  l'influence  de  causes  très- 
diverses,  des  fragments  plus  ou  moins  volumineux  se  détachent  de  ces  masses 
de  glace,  flottent  en  raison  de  leur  faible  densité,  s'arrondissent  en  se  heurtant. 
Il  est  bien  probable  que,  loin  du  bord  et  malgré  l'agitation  continuelle  du  liquide, 
il  se  forme  aussi  des  plaques  de  glaces  flottantes.  II  est  bien  difficile  de  fournir 
la  preuve  directe  de  ce  dernier  mode  de  congélation  de  la  surface  des  eaux  cou- 
rantes ;  mais,  quand  il  est  démontré  que  d'épaisses  plaques  de  glace  se  for- 
ment ainsi  à  la  surface  de  la  mer,  comment  ne  pas  admettre  que  le  même  phé- 
nomène se  manifeste  dans  les  grands  cours  d'eau  douce  dont  la  surface  peut 
s'abaisser  à  des  températures  très-inférieures  à  ze'ro. 

Dans  les  hivers  rigoureux,  les  grands  fleuves  charrient  d'énormes  quantités  de 
glaçons  flottants  qui  ne  proviennent  évidemment  pas'  des  fragments  de  glace 
détachés  des  bords  et  dont  l'origine  a  soulevé  de  longues  et  vives  discussions. 
Les  physiciens  soutenaient  que,  dans  les  eaux  courantes  comme  dans  les  masses 
d'eau  stagnante,  la  congélation  doit  toujours  s'effectuer  à  la  surface.  De  leur 
côté,  les  pêcheurs,  les  mariniers,  les  bateliers  soutenaient  que  les  glaçons  flot- 
tants, charriés  en  si  grande  abondance  par  les  rivières,  viennent  du  fond  ;  ils 
disaient  les  avoir  vus  monter,  les  avoir  souvent  accrochés  avec  leurs  crocs.  En 
Allemagne,  les  mariniers  avaient  même  appliqué  à  ces  glaces  flottantes  la  déno- 
mination spéciale  et  caractéristique  de  grund-eis,  glace  de  fond.  D'ailleurs  la 
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composition  de  ces  glaçons  de'posait  en  faveur  de  l'opinion  soutenue  par  les 
mariniers.  L'observation  démontre,  en  effet,  que  ces  glaçons  flottants  sont  géné- 
ralement constitués  par  deux  couches  Lien  distinctes  :  l'une,  lapins  superficielle, 
est  de  la  glace  compacte  ;  l'autre,  plus  profonde  et  plus  épaisse  que  la  précé- 
dente, est  de  la  glace  spongieuse,  irrégulière,  imprégnée  de  vase,  incrustée  de 
gravier,  de  fragments  de  bois  immergés  et  de  divers  débris  empruntés  au  fond 
des  rivières.  Quelque  contraire  que  ce  mode  de  génération  des  glaces  flottantes 
paraisse  aux  lois  de  la  propagation  de  la  chaleur  et  des  variations  de  la  densité 
de  l'eau,  l'exactitude  des  assertions  des  mariniers  est  attestée  par  des  observa- 
teurs d'une  grande  autorité  et  aujourd'hui  incontestée. 

Le  physicien  Plot  paraît  être  le  premier  qui,  dès  1705,  ait  mentionné  la  glace 
formée  au  fond  des  fleuves,  dans  son  Histoire  naturelle  de  VOxfordshire. 

DsLïis  s3l  Statique  végétcde  (Londres  1751),  Haies  parle  de  la  constatation  des 
glaces  du  fond  des  rivières  et  relate  ses  propres  observations.  Par  une  tempé- 
rature atmosphérique  de  9  degrés  au-dessous  de  zéro,  la  Tamise,  près  du  rivage, 
était  couverte  d'un  mince  lit  de  glace  ;  au-dessous  et  adhérant  au  fond,  existait 
un  second  lit  plus  épais  de  glace  spongieuse,  qui  s'avançait  assez  loin  dans  la 
rivière  et  se  rejoignait,  sur  le  rivage  même,  au  lit  superficiel.  De  cette  glace  de 
fond  se  détachaient  parfois  des  fragments  qui  entraînaient,  dans  leur  mouvement 
ascensionnel,  les  sables  et  les  pierres  adhérentes  à  leur  face  inférieure.  Cette 
observation  a  le  défaut  d'avoir  été  faite  trop  près  du  bord  ;  cependant  elle  inspire 
à  Haies  des  remarques  importantes.  D'après  cet  habile  observateur,  les  eaux 
doivent  être  en  mouvement  pour  se  mettre  à  ze'ro  dans  toute  la  masse  ;  les  aspé- 
rités et  les  corps  proéminents  jouent  un  rôle  dans  la  formation  de  la  glace  de 
fond. 

A  la  fin  de  décembre  1780,  le  thermomètre  descendit  à  9  degrés  au-dessous 
de  zéro  dans  le  midi  de  la  France.  Desmarest,  de  l'Académie  des  Sciences  [Jour- 
nal de  Physique,  1783,  t.  XXll),  vit  le  lit  de  la  Déome  se  couvrirde  glace  spon- 
gieuse. Formée  d'abord  près  du  rivage,  où  l'eau  n'avait  que  2  ou  o  pieds  de  pro- 
fondeur, la  couche  de  glace  s'étendit  graduellement  jusqu'aux  parties  les  plus 
profondes  de  la  rivière.  Cette  glace  ne  se  montra  jamais  sur  les  portions  du  lit 
de  la  Déome  constituées  par  des  rochers  à  nu  ;  elle  se  forma,  au  contraire,  rapi- 
dement et  en  abondance  partout  où  îl  existait  des  amas  de  sable  ;  sur  quelques 
points  elle  acquit  une  épaisseur  de  deux  pieds.  Desmarest  avance,  sans  le 
démontrer,  que  cette  glace  prend  des  accroissements  successifs  par  la  face  infé- 
rieure qui  touche  au  fond  :  «  Quelques-uns  de  ces  glaçons,  dit-il,  par  des  sous- 
additions  journalières  et  assez  égales,  avaient  cru  de  manière  à  former  des  lies 
de  glace  qui  figuraient  au-dessus  de  Veau  courante.  «  Cet!e  dernière  observation 
dépose  en  faveur  de  l'accroissement  des  glaçons  par  leur  face  inférieure. 

En  1788,  M.  Brauns,  bailli  de  Wilhembsbourg,  publia  plusieurs  dissertations 
dans  le  but  d'établir  l'existence  des  glaces  de  fond  ;  les  assertions  des  pêcheurs 
de  l'Elbe  soumises  à  une  enquête  sévère  et  ses  propres  observations  lui  fournirent 
de  puissants  arguments  en  faveur  de  cette  thèse. 

Dans  les  journées  froides  d'automne,  longtemps  avant  l'apparition  de  la  glace 
à  la  surface  des  fleuves,  les  filets  plongés  au  fond  de  Veau  se  couvrent  d'une 
telle  quantité  de  grund-eis,  qu'il  est  très-difficile  de  les  retirer.  Les  corbeilles  à 
prendre  les  anguilles,  entraînées  de  bas  en  haut  par  la  glace  dont  elles  sont 
incrustées  extérieurement,  remontent  d'elles-mêmes  à  la  surface.  Ces  glaçons  de 
fond,  formés  de   glace  spongieuse,  acquièrent,  dans  les  hivers  très-froids,  une 
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épaisseur  suffisante  pour  ramener  à  la  surface  des  fleuves  des  ancres  perdues 
pour  soulever  les  grosses  pierres  auxquelles  de  fortes  chaînes  rattachent  les 
balises  et  déplacer  ainsi  les   signaux  indicateurs  des  endroits  dangereux  du 
fleuve. 

M.  Brauns  ne  se  contenta  pas  de  vérifier  l'exactitude  de  ces  diverses  asser- 
tions des  pêcheurs,  il  étudia  lui-même  la  formation  de  ces  glaces  spongieuses  de 
fond,  et  constata  que  le  chanvre,  la  laine,  les  cheveux,  le  poil  de  cheval,  surtout 
la  mousse  et  l'écorce  d'arbi^e,  sont  les  corps  qui,  placés  au  fond  de  l'eau,  se 
recouvrent  le  plus  promptement  de  glace.  Cherchant  à  se  rendre  compte  de  cette 
formation  des  glaces  de  fond  avant  la  congélation  de  la  surface,  «  il  faut,  dit-il, 
que  dans  les  rivières  le  courant  de  l'eau  en  soit  la  cause  ;  car  il  est  certain  que, 
dans  les  eaux  dormantes,  tout  comme  dans  la  terre,  la  superficie  est  toujours 
plus  froide  que  les  parties  intérieures  ;  mais  au  contraire  dans  les  eaux  coulantes, 
où  les  parties  supérieures  se  mêlent  avec  les  inférieurs,  les  unes  se  refroidissent 
à  peu  près  autant  que  les  autres  ;  et  comme  l'eau  supérieure  coule  avec  plus  de 
vitesse  que  l'inférieure,  quoique  refroidie  au  même  degré,  celle-là  se  gèle  la 
dernière.  » 

M.  Brauns  a  donné  aussi  des  détails  fort  intéressants  sur  la  constitution  de 
ces  glaçons  de  fond.  D'après  lui,  «  cette  glace  se  distingue  de  la  glace  ordinaire 
par  son  peu  de  transparence.  Elle  ressemble  au  profil  d'un  nid  de  guêpe;  mais 
elle  est  un  peu  moins  régulière,  et  le  nombre  des  petites  cellules  qu'elle  forme 
est  plus  considérable.  Ces  cellules  sont  en  partie  perpendiculaires,  et  en  partie 
un  peu  inclinées  ;  en  partie  vides,  et  en  partie  remplies  de  petits  globules 
semblables  aux  petits  grains  de  grêle.  La  plupart  forment  un  triangle  dont  la 
surface  ne  dépasse  guère  un  pouce  cubique.  » 

Les  résultats  les  plus  importants  du  travail  de  M.  Brauns  sont  consignés  dans 
une  lettre  de  M.  Jules-Henri  Pott,  publiée  dans  le  Journal  de  Physique,  1788, 
t.  XXllI,  page  59.  Desmarest  a  fait  suivre  cette  lettre  d'une  note  très-intéres- 
sante dans  laquelle  il  a  consigné  des  observations  monti'ant  que  des  morceaux 
de  granit  peuvent  être  soulevés  et  transportés  au  loin  par  des  glaçons  de  fond 
entraînés  eux-mêmes  par  le  courant  du  fleuve. 

Nous  devons  au  célèbre  botaniste,  M.  Knight,  une  observation  fort  importante 
au  point  de  vue  du  mécanisme  de  la  formation  de  ces  glaces  de  fond.  La  petite 
rivière  Terne  dans  le  Herefordshire,  retenue  par  une  écluse,  forme  un  large 
bassin  d'eau  stagnante  destinée  à  mettre  en  mouvement  les  meules  d'un  moulin. 
L'eau  tombe,  par  un  déversoir,  dans  un  canal  étroit  obstrué,  çà  et  là,  par  des 
pointes  de  rocher  et  de  larges  pierres  qui  produisent  des  tournoiements  et  de 
forts  remous.  La  rivière,  d'ailleurs,  est  peu  profonde  et  coule  sur  un  lit  cail- 
louteux. 

En  1816,  le  matin,  après  une  nuit  très-froide,  la  rivière  ïi  était  pas  gelée  a 
sa  surface,  si  ce  n'est  dans  quelques  parties  touchant  au  rivage  et  où  l'eau 
n'avait  aucun  mouvement  sensible.  Mais  la  surface  de  l'eau  stagnante  du  bassin 
supérieur  à  l'écluse  était  recouverte  de  milliers  de  petites  aiguilles  flottantes 
de  glace,  entraînées  par  la  chute  d'eau.  Au-dessous  de  cette  chute,  les  pierres 
du  fond  étaient  recouvertes  d'une  matière  brillante,  d'un  éclat  argentin,  composée 
d'une  agrégation  d'aiguilles  de  glace  qui  se  croisaient  sous  toutes  sortes  d'angles, 
comme  dans  la  neige.  Sur  chaque  pierre,  cette  glace  spongieuse  s'était  déposée 
en  plus  grande  abondance  le  long  des  faces  situées  à  l'opposite  du  couinant. 

Stencke,  chef  des  pilotes  du  port  de  Gillau  (Prusse,  sur  la  Baltique),  rapporte 
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que,  le  9  février  1806,  par  une  température  de  31  à  36  degrés  au-dessous  de 
zéro,  des  chaînes  de  12  pieds  de  long,  entourées  de  glace,  furent  amenées  à  la 
surface  de  l'eau  d'une  profondeur  de  12  à  15  pieds,  de  même  qu'un  grand  câble 
de  30  toises  de  long,  immergé  depuis  longtemps. 

Le  H  février  1816  {Bibliothèque  universelle  de  Genève,  1818,  t.  VII,  p.  304), 
l'abbé  Brantôme,  professeur  de  chimie  à  la  Faculté  des  Sciences  de  Strasbourg, 
constata  la  formation  delà  glace  au  fond  du  lit  du  Rhin,  en  présence  de  MM.  les 
ingénieurs  des  ponts  et  chaussées.  «  Nous  nous  rendîmes,  dit-il,  à  8  heures  1/2 
du  matin  sur  le  pont  de  bateaux  du  Rhin,  en  face  de  Kelil;  la  température  de 
l'air  était  à  12  degrés  au-dessous  de  zéro.  Nous  nous  arrêtâmes  dans  un  endroit 
où  le  Rhin  avait  à  peu  près  6  pieds  de  profondeur.  On  voyait  bien  sensiblement 
la  glace  se  former  au  fond  de  l'eau,  non-seulement  dans  cet  endroit,  mais  dans 
beaucoup  d'autres.  Un  thermomètre  plongé  à  la  surface  de  l'eau  était  à  ze'ro  ; 
un  autre,  introduit  dans  la  glace  qui  se  formait,  et  retiré  très-pi^omptement, 
était  AU  même  point;  comme  aussi  un  troisième  thermomètre  placé  à  environ 
trois  pieds  de  profondeur.  La  glace  draguée  et  i-amenée  sur  le  pont  était  encore 
à  zéro;  elle   était   très-spongieuse,    et  formée  d'aiguilles   entrelacées.   Vers 

10  heures,  la  glace,  devenant  plus  compacte,  se  détachait  du  fond  et  venait  nager 
à  la  surface....  La  glace  se  formait  sur  un  fond  pierreux,  et  où  se  ti'ouvaient 
des  débris  anguleux.  )> 

En  Ramier  [825  {Bibliothèque  universelle  de  Genève,  1825,  t.  XXVIII,  p.  125), 
M.  le  professeur  Mérian  étudia  la  formation  de  ces  glaces  de  fond  dans  le  canal 
de  Saint-Alban,  qui  conduit  les  eaux  de  la  Birse  à  travers  la  ville  de  Bâle.  «  La 
transparence  de  l'eau,  dit-il,  était  telle,  qu'on  voyait  très-distinctement  les 
objets  à  trois  pieds  de  profondeur.  Le  lit  du  canal,  dans  cette  partie,  est  semé 
de  cailloux  roulés.  Partout  où  l'on  apercevait  au  fond  de  l'eau  une  saillie, 
dans  les  endroits  profonds  comme  dans  ceux  qui  l'étaient  moins,  on  découvrait 
un  faisceau  de  morceaux  de  glace  qui  s'y  était  formé  et  qui,  à  distance,  offrait 
l'apparence  d'une  réunion  de  flocons  cotonneux.  Dans  plusieurs  endroits,  pres- 
que tout  le  fond  était  recouvert  de  semblables  flocons,  qui  s'en  détachaient  de 
temps  en  temps  et  arrivaient  à  la  surface  de  l'eau  dont  le  courant  est  très-ra- 
pide. Les  flocons  que  l'on  parvenait  à  retirer  du  fond  de  l'eau  présentaient  exac- 
tement les  mêmes  apparences  que  la  glace  élevée  du  fond,  qui  nageait  en  grande 
quantité  sur  la  surface;  ils  étaient  composés,  comme  elle,  de  petites  feuilles  de 
glace  arrondies  et  agglomérées.  L'arrangement  uniforme  et  particulier  de  la 
glace  qui  paraît  au  fond  de  l'eau  ne  permet  pas  de  supposer  qu'elle  soit  préci- 
pitée de  la  surface.   » 

M.  Hugi,  président  de  la  Société  d'histoire  naturelle,  a  publié  {Bibliothèque 
universelle  de  Genève,  1829,  t.  XLI,  p.  201)  un  Mémoire  très-intéressant  sur 
la  formation  des  glaces  de  fond.  Ses  observations  ont  été  faites,  dans  le  courant 
du  mois  de  février  1827  et  1829,  aux  environs  de  Soleure,  dans  un  point  où 
l'Aar  coule  sur  un  lit  pierreux.  11  a  vu  des  glaçons  spongieux  se  foi'mer  au 
fond  de  la  rivière  ;  il  les  a  vus  se  détacher  du  fond  et  venir  flotter  à  la  surface. 

11  faut  lire  cet  intéressant  travail  pour  se  faire  une  idée  de  la  quantité  énorme 
de  glaces  de  fond  qui  peuvent  ainsi  se  former  et  se  transformer  en  glaçons  flot- 
tants. —  En  1829,  il  vit  se  former  des  îles  de  glace,  adhérentes  au  fond,  s  éle- 
vant jusqu'à  la  surface  de  f  eau;  ces  îles  formaient  un  obstacle  à  la  descente 
des  glaces  et  même  au  courant  de  l'eau,  assez  résistant  pour  faire  monter  d'un 
pied  le  niveau  de  la  rivière.  Il  compta  jusqu'à  23  îles  formant  un  groupe  qui 
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s'étendait  sur  un  espace  d'environ  5000  mètres.  En  cet  endroit ,  l'Aar  est 
large  de  570  pieds  et  profonde,  assez  uniformément,  de  10  à  12  pieds  en  son 
milieu  ;  la  vitesse  du  courant  est  d'environ  200  pieds  par  minute.  «  Dans 
toutes  ces  îles,  dit-il,  la  glace  de  la  surface  n'avait  que  2  1/2  et  au  plus  4  pou- 
ces d'épaisseur  ;  mais  le  courant,  en  charriant  les  glaçons  le  jour  précédent, 
en  avait  accumulé  des  fragments  sur  la  plupart  d'entre  elles.  Au-dessous  de  la 
surface  de  l'eau,  on  voyait  la  masse  aller  en  diminuant  en  forme  de  cône,  jus- 
qu'au iond  de  la  rivière,  où  elle  se  fixait.  Mais  ce  ri" était  qu  au-dessus  de  la 
surface  qu'on  voyait  une  ve'ritable  glace.  La  masse  épaisse  qui  descendait  jus- 
qu'au fond  pouvait  être  aisément  percée  en  tout  sens  avec  des  perches,  et  se 
composait  d'une  glace  demi-fondue,  gélatineuse,  assez  semblable  au  frai  de 
grenouille  et  plus  molle  vers  le  bas  qtie  vers  le  haut.  Sortie  de  l'eau  et  menée  à 
l'air  lihre,  cette  masse  se  changeait  promptement  en  une  glace  grenue,  sem- 
hlable  à  celle  des  glaces  en  plaques  formées  au  fond  de  l'eau  et  apportées  à  l'air 
après  la  rupture.  »  —  Les  plus  petites  de  ces  îles  avaient  de  10  à  15  pieds  de 
diamètre.  Quelques-unes  avaient  40  pieds  et  les  plus  grandes  100  pieds  de 
diamètre. 

«  La  glace  de  fond,  dit  M.  Ilugi,  se  distinguait  par  une  multitude  innom- 
brable de  bulles,  de  deux  à  quatre  lignes  de  longueur,  et  terminées  chacune 
en  fines  pointes.  Ces  bulles,  rangées  par  millions  en  couches  régulières  les  unes 
au-dessus  des  autres,  parsemaient  tous  les  glaçons  en  plaque  formés  au  fond 
de  l'eau.  »  —  M.  Ilugi  s'est  assuré,  en  faisant  fondre  des  glaçons  de  fond, 
dans  des  cloches  renversées  et  remplies  d'eau  chaude,  que  ces  bulles  ne  con- 
tiennent pas  de  l'air. 

En  1850,  M.  Fargeau,  professeur  de  physique  à  Strasbourg,  consigna  dans 
une  thèse  les  résultats  de  ses  observations  sur  la  formation  de  la  glace  de  fond. 
—  Vers  sept  heures  du  matin,  le  25  janvier  1829,  par  une  température  de 
15", 71  au-dessous  de  zéro,  dans  une  partie  du  Rhin  située  du  côté  de  la  France 
et  transformée  par  les  bancs  de  sable  en  une  sorte  de  lac  sans  courant,  le  ther- 
momètre indiquait  zéro  à  la  surface  de  l'eau  et  4", 4  au-dessus  de  zéro  à  50  cen- 
timètres de  profondeur.  Malgré  ce  froid  excessif,  on  constatait  seulement  quel- 
ques plaques  de  glace  sur  les  bords  de  ce  petit  lac. 

Au  delà  de  ces  bancs  de  sable,  à  une  petite  dislance  d'un  courant  très-ra- 
pide, dans  une  espèce  d'anse  où  l'eau  n'avait  d'abord  que  peu  de  profondeur, 
tous  les  cailloux  étaient  recouverts  d'une  sorte  de  mousse  transparente  de  3 
à  4  centimètres  d'épaisseur,  composée  A' aiguilles  de  qlace  entassées  de  toutes 
manières.  Dans  celte  anse,  le  thermomètre  marquait  zéro  à  la  surface  et  au 
iond;  ses  indications  étaient  les  mêmes  dans  la  partie  la  plus  rapide  du  cou- 
rant. Dans  le  lieu  où  le  fleuve  était  le  plus  rapide,  à  2  mètres  de  profondeur, 
de  grandes  masses  de  glace  spongieuse,  dans  laquelle  la  rame  du  batelier  s'en- 
ionçait  avec  la  plus  grande  facilité,  recouvraient  le  lit  du  Rhin,  ou  adhéraient, 
du  :ôté  opposé  au  courant,  à  des  pièces  de  bois  immergées  ;  quelques  fragments 
détachés  et  ramenés  à  la  surface  furent  trouvés  absolument  semblables  aux  in- 
nombrables glaçons  charriés  en  ce  moment  par  le  fleuve.  —  M.  Fargeau  ajoute 
que,  plusieurs  fois,  il  a  vu  lui-même,  sur  le  grand  Rhin,  des  glaçons  spon- 
gieux se  détacher  du  fond  et  venir  flotter  à  la  surface. 

Eu  février  1850,  un  peu  au-dessous  du  pont  de  Grenelle,  M.  Duhamel  ayant 
cassé,  à  2  ou  5  mètres  du  bord,  la  glace  dont  la  surface  de  la  Seine  était  recou- 
verte, constata  l'existence,  au  fond  du  fleuve  et  à  un  mètre  de  profondeur,  d'une 
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couche  de  glace  de  4  centimètres  d'épaisseur.  Le  courant  était  rapide  et  l'eau 
marquait  zéro  à  toutes  les  profondeurs.  Comme  celle  de  Haies,  cette  observation 
a  le  défaut  d'avoir  été  faite  un  peu  trop  près  des  bords. 

M.  G.  Leuke,  d'Ulm,  a  fait  sur  le  Danube  une  expérience  intéressante.  Il 
immergea  dans  le  fleuve  trois  chenaux  en  planches  de  sapin  :  le  premier  en 
planches  rabotées;  le  second  en  planches  brutes  non  rabotées;  le  troisième  en 
planches  repiquées,  recouvertes  d'assez  fortes  aspérités.  Dans  le  premier  che- 
nal, il  ne  se  forma  pas  de  glace  ;  quelques  aiguilles  se  montrèrent  dans  le 
second  ;  on  constata  des  groupes  d'aiguilles  et  des  amas  considérables  de  glace 
spongieuse  adhérents  aux  aspérités  du  troisième. 

M.  Engelhardt,  directeur  des  forges  de  Niederbronn  (Bas-Rhin),  a  publié 
{Annales  de  Chimie  et  de  Physique,  \'  série,  1866,  t.  VII,  p.  209),  sur  la  for- 
mation de  la  glace  au  fond  de  Veau,  un  mémoire  qui  contient  des  faits  intéres- 
sants. En  hiver,  par  une  température  de  M  et  même  15  degrés  au-dessous  de 
zéro,  l'étang  voisin  de  la  forge  de  Niederbronn,  qui  n'a  qu'?<n  mètre  de  profon- 
deur, se  recouvre  d'une  couche  de  glace  de  25  centimètres  d'épaisseur,  et 
cependant  l'eau  qui  s'écoule  de  l'étang  est  à  3  degrés  au-dessus  de  zéro.  Mais, 
dans  le  canal  d'amenée  de  l'usine  de  Zeins  Weiler,  la  glace  se  forme  au  fond  de 
l'eau,  là  où  il  y  a  de  cjrosses  pierres,  des  racines  ou  des  brandies  d'arbre 
immergées  dans  le  canal.  M.  Engelhardt  a  fait  cesser  presque  entièrement  la 
l'ormation  de  cette  glace  de  fond,  eu  faisant  enlever  ces  corps  étrangers. 

Sans  chercher  à  donner  une  théorie  de  la  formation  de  ces  glaces  de  fond, 
nous  essayerons  de  préciser  les  circonstances  au  milieu  desquelles  se  produit  ce 
singulier  phénomène  dont  la  réalité,  si  longtemps  contestée,  ne  saurait  aujour- 
d'hui être  révoquée  en  doute. 

Dans  une  eau  courante,  la  distribution  des  températures  ne  saurait  être  la 
même  que  dans  une  couche  d'eau  stagnante.  Dans  l'un  et  l'autre  cas,  le  refroi- 
dissement s'opère  évidemment  par  la  surface  ;  mais  l'agitation  incessante  du 
liquide  ne  permet  pas  aux  couches  de  rester  superposées,  selon  les  lois  de  l'hy- 
drostatique, par  ordre  de  densités  décroissantes  à  partir  du  fond.  Pour  peu  que 
le  courant  soit  rapide,  toutes  les  couches  se  mêlent  en  se  déplaçant,  l'ordre 
hydrostatique  est  troublé.  Quoique  plus  légère,  l'eau  plus  refroidie  de  la  surface 
est  précipitée  au  fond  de  la  masse,  entraînant  avec  elle  des  aiguilles  de  glace 
déjà  formées  qui,  en  raison  de  l'agitation  du  liquide,  n'ont  pas  pu  s'agglutiner, 
se  réunir  en  plaques  plus  ou  moins  étendues.  De  ce  mélange  continuel  des 
diverses  couches  du  liquide  il  résulte  que  la  température  s'égalise  et  se  trouve 
bientôt  la  même  dans  toute  l'épaisseur  de  la  masse. 

Nécessairement,  au  fond  de  la  rivière,  la  vitesse  du  courant  est  toujours 
moindre  qu'à  la  surface,  et  la  formation  de  la  glace  est  plus  facile.  Mais  cette 
circonstance  ne  suffit  pas  pour  déterminer  la  solidification  régulière  de  l'eau  ; 
les  glaçons  de  fond  n'apparaissent  pas  sur  un  sol  lisse  et  uni;  tous  les  obser- 
vateurs sont  d'accord  sur  ce  fait  que  les  grund-eis  se  forment  seulement  sur  les 
portions  du  lit  des  rivières  parsemées  de  roches,  de  cailloux,  de  pierres,  de  pans 
de  bois,  de  fragments  d'écorces,  etc.,  etc. 

Le  choc  du  courant  contre  ces  divers  obstacles  détermine  des  remous  et  même 
parfois  de  véritables  tourbillons;  derrière  chacun  de  ces  obstacles,  il  existe  ainsi 
un  espace  de  grandeur  variable,  dans  l'étendue  duquel  le  repos  sensiblement 
complet  de  l'eau  pei'met  la  congélation  et  l'agglomération  des  aiguilles  de  glace 
entraînées  par  le  courant.  La  glace  ainsi  formée  adhère  à  l'obstacle,  en  aug- 
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mente  graduellement  le  volume,  agrandit  l'espace  dans  lequel  le  repos  de  l'eau 
se  prête  à  une  nouvelle  congélation.  Les  glaçons  de  fond  s'étendent  ainsi,  par 
congëlalions  successives,  en  surface  et  en  épaisseur,  jusqu'à  ce  que,  sollicités 
par  leur  faible  densité,  ils  se  détachent  entraînant  des  cailloux,  des  vases,  des 
débris  de  toute  nature  adhérents  à  leur  face  inférieure,  et  viennent  flotter  à  la 
surface.  —  Dans  sa  remarquable  notice,  publiée  dans  V Annuaire  des  Longitudes 
pour  1853,  Arago  pense  que  les  aspérités  du  lit  des  rivières  agissent  aussi  en 
favorisant  le  mouvement  de  cristallisation. 

1I[.  Glaces  polaires.  Les  glaces  polaires  ont  surtout  été  étudiées  dans  les 
mers  arctiques  ;  des  observations  très-détaillées  et  très-précises  ont  été  fournies 
par  les  capitaines  Ross,  Parry  et  Franklin.  Un  hardi  baleinier,  qui  était  aussi  lïn 
très-habile  observateur,  le  capitaine  Scoresby,  a  fait  douze  voyages  jusqu'aux  plus 
hautes  latitudes;  ses  recherches  sur  la  formation  des  glaces  polaires  sont  consi- 
gnées [Annales  de  Chimie  et  de  Physique,  2*  série,  1817,  t.  V,  p.  59)  dans  un 
mémoire  du  plus  grand  intérêt. 

Longtemps  on  a  cru  que  ces  glaces  se  formaient  constamment  le  long  des 
côtes.  11  est  vrai  (ju'il  en  est  souvent  ainsi  ;  mais  si  l'on  voit  des  glaces  formées  dans 
les  baies  profondes  et  entre  les  îles  du  Spitzberg  se  détacher  de  la  terre  ferme, 
céder  à  l'action  des  courants  provenant  de  la  fonte  des  neiges  et  des  glaciers,  et 
se  diriger  vers  la  pleine  mer,  cette  origine  ne  suffit  pas  pour  expliquer  l'immense 
quantité  de  glaces  qui  recouvre  les  mers  arctiques. 

A  plus  de  20  lieues  deS  côtes  du  Spitzberg,  Scoresby  a  pu  observer  les  progrès 
de  la  congélation  depuis  l'apparition  des  premiers  cristaux,  jusqu'à  ce  que  la 
glace  eut  atteint  l'épaisseur  de  30  centimètres,  sans  que  la  terre  y  influât  le  moins 
du  monde.  Sous  le  12"  degré  de  latitude,  il  a  assisté  à  la  formation  des  glaces, 
pendant  des  vents  assez  violents,  dans  des  lieux  exposés  aux  vagues  de  la  mer 
du  Nord  et  de  l'Ouest.  Quand  les  premiers  cristaux  de  glace  apparaissent,  la 
mer  houleuse  est  tout  à  coup  apaisée,  comme  par  l'huile  étendue  sur  une  sur- 
face liquide  agitée.  Toutefois,  le  mouvement  des  vagues  brise  les  cristaux  en 
petits  fragments  qui  peu  à  peu  grossissent  jusqu'à  atteindre  30  centimètres 
d'épaisseur  et  plusieurs  mètres  de  circonférence.  Lorsque  l'on  considère  que  la 
mer,  entourée  de  grandes  masses  de  glace,  est  toujours  calme  comme  dans  un 
port,  on  conçoit  facilement  qu'après  un  mois  de  froid  très-intense  la  surface 
puisse  s'y  recouvrir  de  glace  dans  une  immense  étendue. 

Ces  glaces  fournissent,  par  la  fusion,  de  l'eau  douce.  Le  goût  légèrement 
saumàtre  de  cette  eau  doit  être  attribué  à  la  présence  d'une  petite  quantité 
d'eau  de  mer  dont  les  glaçons  restent  toujours  imbibés.  L'eau  des  mers  du  Spitz- 
berg, dont  la  densité  est  1,0260,  gèle  à  2  degrés  au-dessous  de  zéro;  concentrée 
par  la  congélation  et  ramenée  à  la  densité  de  1,1045,  elle  ne  gèle  phis  qu'à 
10,2  degrés  au-dessous  de^e'ro;  l'eau  saturée  de  sel  marin  reste  liquide  jusqu'à 
15  degrés  au-dessous  de  zéro. 

La  glace  d'eau  salée  est  blanche,  poreuse,  opaque,  excepté  en  morceaux  fort 
minces;  elle  est  verdâtrc  et  peu  transparente.  Elle  est  moins  dure,  moins  com- 
pacte que  la  glace  d'eau  douce  ;  celle-ci  se  reconnaît  facilement  en  mer  par  son 
aspect  verdàtre,  sa  transparence  parfaite  et  sa  belle  couleur  verte  par  transmission. 
Dans  les  mers  du  Spitzberg  et  du  Groenland,  on  rencontre  des  champs  de 
glace  dont  on  n'aperçoit  point  les  limites  du  haut  d'un  mât  de  vaisseau  ;  Scoresby 
en  a  vu  de  160  kilomètres  de  longueur  sur  plus  de  80  kilomètres  de  largeur.  Ils 
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s'élèvent  de  un  à  deux  mètres  au-dessus  du  niveau  de  la  mer  et  s'enfoncent  à 
plus  de  six  mètres  au-dessous;  la  glace  de  ces  champs  atteint  jusqu'à  8  mètres 
d'épaisseur.  Ces  champs  représentent  donc  des  masses  de  102,4  kilomètres 
cubes  de  glace;  en  évaluant,  avec  Scoresby,  à  0,873  la  densité  de  cette  glace,  un 
champ  de  ce  volume  représenterait  le  poids  énorme  de  141,775,200,000  tonnes, 
la  tonne  pesant  elle-même  1000  kilogrammes. 

D'après  Scoresby,  ces  champs  de  glace  se  forment  entre  le  Spitzbcrg  et  le 
Pôle.  La  manière  dont  cet  habile  observateur  explique  leur  formation  rend 
compte  de  ce  fait  que  la  glace  de  ces  champs  a  la  iransparcncc,  la  densité,  la 
consistance,  tous  les  caractères  de  la  glace  d'eau  douce.  Les  vents  déterminent 
dans  les  mers  du  Nord  des  courants  irréguliers  qui  détachent  et  entraînent  les 
glaces,  laissant  une  partie  de  la  surface  de  la  mer  à  découvert.  Bientôt  ces 
ouvertures  sont  comblées  par  de  minces  couches  de  glace  qui  se  soudent  aux 
glaces  anciennes  et  ne  tardent  pas  à  se  recouvrir  de  neige  jusqu'à  60  à  90  centi- 
mètres de  hauteur.  Cette  neige  fond  à  la  fin  de  juin  et  pendant  le  mois  de 
juillet  ;  l'eau  douce  de  fusion  reste  à  la  surface  de  la  nappe  de  glace  et  se  con- 
gèle à  son  tour  quand  la  température  s'abaisse  ;  ces  phénomènes  se  répètent  plu- 
sieurs années  ;  la  glace  augmente  d'épaisseur  par  la  face  inférieure  et  par  la  face 
supérieure  et  finit  par  donner  naissance  à  ces  champs,  immenses  amas  de  glace 
dense  et  transparente.  C'est  dans  le  mois  de  juin  que  les  fortes  brises  du  nord  et 
de  l'ouest  poussent  les  champs  de  glace  vers  la  mer  ouverte ,  ainsi  que  les 
masses  séparées  de  glace  qui  les  entourent. 

Il  y  a  des  champs  de  glace  dont  la  surface  est  si  parfaitement  plane  qu'une 
voiture  pourrait  arriver  à  plus  de  160  kilomètres  sans  rencontrer  le  moindre 
obstacle.  Souvent  leur  surface  présente  un  aspect  bizarre,  il  est  parsemé  d'émi- 
nences  dont  la  hauteur  peut  dépasser  9  mètres.  Ces  éminences,  connues  sous  le 
nom  de  hummock,  sont  constituées  par  des  glaçons  que  la  pression  force  à  pas- 
ser sur  les  glaces  voisines  et  qui  se  soudent  à  leur  surface;  leur  éclat  éblouissant 
est  relevé  par  la  réflexion  d'une  couleur  verte  extrêmement  délicate  provenant 
de  rintéricur  des  petites  excavations.  Ces  champs  de  glace,  même  par  les  temps 
calmes  ou  malgré  un  courant  contraire,  cèdent  à  un  mouvement  continuel  qui 
les  entraîne  vers  le  sud-ouest  ;  on  les  a  vus  souvent  avancer,  dans  cette  direc- 
tion, de  plus  de  200  kilomètres  dans  le  cours  d'un  seul  mois.  Les  ours  blancs 
profitent  de  leurs  déplacements  pour  faire  leurs  voyages  de  mer.  Incessamment 
battus  par  les  vagues,  ces  champs  se  brisent  et  se  résolvent  en  glaçons  de  40  à 
50  mètres  de  diamètre  ;  un  amas  ainsi  formé  de  glaçons  arctiques  est  nommé 
pack  par  les  baleiniers.  La  désagrégation  continue  à  mesure  que  le  pack  avance 
vers  le  sud,  les  glaçons  fondent  en  se  séparant  pour  former  des  glaces  flottantes. 

«  Rien  de  plus  sublime  et  de  plus  effrayant,  dit  Scoresby,  que  l'effet  des  mou- 
vements accidentels  des  champs  :  on  les  voit  très-fréquemment  tourner  avec  une 
vitesse  de  plusieurs  kilomètres  par  heure.  Une  telle  masse,  quand  elle  touche 
un  champ  en  repos,  ou  mieux  encore,  quand  elle  est  arrêtée  par  un  champ  qui 
est  mû  dans  une  direction  contraire,  produit  un  choc  dont  l'effet  surpasse  tout 
ce  que  l'imagination  pourrait  inventer.  Une  masse  du  poids  de  dix  mille  mil- 
lions de  tonnes  arrêtée  dans  sa  course  !  qu'on  s'en  représente  les  suites  !  le 
champ  le  plus  faible  est  entièrement  détruit  avec  un  bruit  horrible.  Des  pièces 
de  dimensions  énormes  sont  élevées  les  unes  contre  les  autres  à  la  hauteur  de 
6  à  10  mètres;  d'autres,  au  contraire,  sont  submergées —  » 

Dans  le  nord  comme  dans  le  sud  du  Spitzberg,  toutes  les  vallées  sont  comblées 
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par  des  glaciers  qui  descendent  jusqu'à  la  mer,  et  dont  l'étendue  en  longueur 
et  en  largeur  est  très-variable.  Scoresby  parle  de  deux  glaciers,  qui  tous  deux 
ont  20  kilomètres  de  large  au  bord  de  la  mer  et  une  longueur  inconnue.  A  leur 
extrémité  inférieure,  du  côté  de  la  mer,  tous  ces  glaciers  sont  terminés  par  de 
grands  murs  ou  escarpements  de  glace  qui  s'élèvent  verticalement  au-dessus  de 
l'eau  à  des  hauteurs  qui  varient  de  30  à  120  mètres.  Quand  le  rivage  est  recti- 
ligne,  le  glacier  ne  le  dépasse  pas  ;  mais  au  fond  d'une  baie  dont  le  rivage  est 
courbe,  il  s'étend  en  avant  ;  le  glacier  s'appuie  sur  les  côtés  de  la  baie  et  s'a- 
vance au-dessus  de  l'eau  qu'il  surplombe.  En  été,  la  température  de  l'eau  de  la 
mer,  au  fond  des  baies,  est  toujours  un  peu  supérieure  à  zéro;  le  glacier  fond 
au  contact  de  cette  eau,  et,  à  la  marée  basse,  on  aperçoit  un  intervalle  entre  la 
glace  et  la  surface  de  la  mer.  Le  glacier,  n'étant  plus  soutenu,  se  fend,  s'écroule 
partiellement  avec  un  bruit  comparable  à  celui  du  tonnerre  ;  des  blocs  immenses 
se  détachent,  tombent  à  la  mer  et  flottent  entraînés  par  le  courant. 

Dans  la  baie  de  Baffm,  la  température  de  la  mer  est  constamment  au-dessous 
de  zéro  ;  aussi  le  glacier  ne  fond  pas  au  contact  de  l'eau  et  descend  dans  le  fond 
de  la  mer.  11  s'en  détache  de  temps  en  temps  des  blocs  immenses  qui  forment 
des  montagnes  de  glace  flottantes,  dont  les  dimensions  sont  bien  supérieures  à 
celles  des  blocs  flottants  fournis  par  les  glaciers  des  baies  du  Spitzberg. 

Les  montagnes  de  glace  ont  des  dimensions  très-variables,  mais  toujours  très- 
considérables.  La  plus  grande  que  Scoresby  ait  rencontrée  dans  les  mers  du  Nord 
avait  ïin  kilomètre  de  périmètre  ;  elle  était  carrée  ;  sa  surface  plane  s'élevait  de 
6  mètres  au-dessus  de  l'eau  ;  composée  d'une  glace  dure,  elle  devait  avoir 
48  mètres  d'épaisseur  et  s'enfoncer  de  42  mètres  dans  l'eau  de  la  mer;  son 
poids  devait  dépasser  deux  millions  de  tonnes.  Dans  le  détroit  de  Davis,  on  a  vu 
très-souvent  des  montagnes  de  glace  de  trois  kilomètres  de  longueur  sur  un 
kilomètre  de  largeur,  dont  la  surface,  raboteuse  et  tourmentée,  était  surmontée 
de  tours  de  plus  de  30  mètres  de  hauteur,  et  dont  la  surface  inférieure  devait  être 
enfoncée  de  140  mètres  au-dessous  du  niveau  de  la  mer.  On  en  a  aussi  observé, 
dans  ces  parages,  ayant  une  surface  plane  de  8  à  1 0  kilomètres  carrés,  élevées 
de  9  mètres  au-dessus  de  la  mer,  submergées  de  160  à  180  mètres. 

Presque  toujours  immobiles,  malgré  le  vent  et  le  mouvement  de  la  mer,  ces 
montagnes  de  glace  sont  souvent  d'un  grand  secours  aux  pêcheurs  de  baleine. 
Quand  le  vaisseau  est  trop  incommodé  par  les  glaces  flottantes,  on  se  réfugie 
sous  quelque  montagne  du  côté  opposé  au  vent.  Quand  les  vents  sont  trop  vio- 
lents au  contraire,  ou  quand  les  opérations  de  la  pêche  exigent  la  stabilité,  ces 
montagnes  fournissent  un  point  d'appui  au  vaisseau.  Cependant,  quand  la  tem- 
pérature de  l'air  devient  supérieure  à  zéro,  ces  montagnes  deviennent  très-fra- 
giles. On  voit  alors  des  montagnes  se  fendre  dans  toute  leur  hauteur  pour  avoir 
été  simplement  frappées  d'un  coup  de  hache  par  un  matelot  qui  voulait  y  fixer 
une  ancre.  Le  malheureux  marin  tombe  dans  la  fente,  tandis  que  les  pièces  se 
précipitant  avec  grand  bruit  dans  des  directions  contraires  emportent  le  bateau 
et  l'équipage,  les  submergent  ou  les  écrasent. 

Scoresby  fait  observer  qu'il  est  dangereux  d'amarrer  au-dessus  des  hautes 
montagnes.  «  Souvent,  dit-il,  elles  sont  si  délicatement  équilibrées  qu'un  léger 
accident  les  fait  tourner  ;  si  en  se  déplaçant  elles  rencontrent  dans  le  fond  un 
obstacle  qui  les  arrête,  elles  se  fendent  et  se  détachent  avec  un  bruit  de  ton- 
nerre. Ce  qu'elles  ont  couvert  dans  leur  chute  est  emporté  ensuite  par  l'énorme 
lame  à  laquelle  cette  même  chute  a  donné  naissance.  )> 
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IV.  Glaciers  des  montagnes.  Les  sommets  des  montagnes  rayonnent  avec  une 
très-orande  intensité  vers  l'espace  ;  qnand  le  soleil  a  disparu  au-dessous  de 
l'horizon,  rien  ne  compense  cette  perte  incessante  de  chaleur,  leur  température 
subit  une  dépression  considérable.  Arrêtés  par  les  flancs  des  montagnes,  les 
vents  changent  nécessairement  de  direction  ;  l'air  humide,  forcé  de  s'élever,  se 
dilate,  travaille,  et  gagne  les  sommets  après  avoir  éprouvé  une  perte  de  chaleur 
proportionnelle  au  travail  effectué  pendant  l'ascension.  Les  montagnes  jouent 
ainsi  le  rôle  de  véritables  condenseurs  de  la  vapeur  d'eau. 

Quand  les  sommets  sont  suffisamment  élevés,  la  vapeur  d'eau  condensée  ne 
tombe  pas  sous  forme  liquide,  mais  sous  forme  solide.  La  neige  qui  recouvre  le 
sol  n'est  pas  une  agglomération  irrégulière  de  particules  de  glace.  Quand  l'at- 
mosphère est  calme  et  que  rien  ne  trouble  le  travail  des  forces  moléculaires,  les 
cristaux  de  neige  affectent  la  forme  d'étoiles  hexagonales  constituées  par  un 
noyau  central  d'oii  s'échappent  six  aiguilles  circonscrivant  deux  à  deux  des 
angles  de  60  degrés.  De  ces  aiguilles  centrales  sortent  à  droite  et  à  gauche  d'au- 
tres aiguilles  plus  courtes  et  plus  déliées  traçant  à  leur  tour,  avec  une  infaillible 
régularité,  leur  angle  de  00  degrés  ;  sur  cette  seconde  série  d'aiguillettes,  d'au- 
tres encore  plus  fines,  plus  délicates,  s'embranchent  sous  le  même  angle  de 
60  degrés.  Ces  cristaux  de  neige,  véritables  fleurs  à  six  pétales,  prennent  les 
formes  les  plus  variées  et  les  plus  merveilleuses. 

Chaque  hiver,  les  hauteurs  des  Alpes  se  recouvrent  ainsi  de  véritables  mon- 
tagnes de  neige  qui  disparaissent  en  été;  mais,  dans  cette  succession  rhythmique, 
la  compensation  n'est  pas  parfaite.  Au-dessous  d'une  ceiiaine  limite,  la  neige 
tombée  pendant  l'hiver  est  complètement  fondue  par  les  chaleurs  de  l'été.  Au- 
dessus  de  cette  limite,  dans  la  région  des  neiges  perpétuelles  ,  la  radiation 
solaire  ne  détruit,  ne  fond,  pendant  les  mois  d'été,  qu'une  portion  des  neiges 
tombées  en  hiver.  Si  rien  ne  venait  entraver  ce  travail  incessant  d'accumulation 
des  cristaux  de  glace  dans  la  région  des  neiges  perpétuelles,  il  est  évident  que 
ces  neiges,  empilées  sur  les  hautes  montagnes  dans  le  cours  des  âges  géologi- 
ques et  de&temps  historiques,  auraient  atteint  des  hauteurs  telles  que  les  eaux  du 
bassin  de  l'Océan,  de  tous  les  fleuves,  de  toutes  les  rivières,  seraient  depuis  long- 
temps épuisées;  réduites  en  vapeur  par  l'action  solaire,  toutes  ces  eaux  seraient 
entassées,  à  l'état  de  glace,  sur  les  flancs  et  les  sonmiets  des  hautes  montagnes 
du  globe. 

Sans  doute,  des  blocs  de  neige  se  séparent  parfois  de  la  masse,  se  précipitent 
en  avalanches  sur  les  flancs  des  montagnes  et  gagnent,  en  roulant,  les  l'égions 
basses  oii  elles  ne  tardent  pas  à  se  fondre  en  eau  sous  l'action  d'une  atmosphère 
plus  chaude.  Mais,  quelque  fréquentes  qu'elles  puissent  être,  ces  chutes  d'a- 
valanches sont  de  purs  accidents  qui  ne  suffiraient  pas  pour  arrêter  l'accumu- 
lation des  neiges.  Si,  sur  les  sommets  et  les  flancs  des  hautes  montagnes,  l'é- 
paisseur de  la  couche  des  glaces  éternelles  ne  peut  pas  dépasser  certaines 
limites,  il  faut  en  rechercher  la  véritable  cause  dans  le  mouvement  incessant 
,de  descente  des  glaciers  qui  ramène,  vers  les  régions  inférieures  et  chaudes, 
les  neiges  formées  et  tombées  dans  les  régions  supérieures.  Ces  déplacements 
des  glaciers,  si  bien  étudiés  dans  ces  derniers  temps,  sont  eux-mêmes  rendus  pos- 
sibles par  les  propriétés  spéciales  de  la  glace,  sur  lesquelles  nous  devons  fixer  un 
instant  notre  attention. 

Des  fragments  de  glace  placés  dans  un  vase  plein  d'eau  et  assez  profond  pour 
les  faire  flotter  à  la  surface  s'agglutinent  par  simple  contact.  11  suffit  que  deux 
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fragments  arrivent  à  se  toucher,  ne  fût-ce  qu'en  un  seul  point,  pour  que  l'agglu- 
tination se  produise  instantanément.  On  peut,  en  leur  imprimant  des  mouve- 
ments, déterminer  le  contact  et  la  soudure  de  tous  les  fragments  ;  il  suffit  alors 
d'agir  sur  un  fragment  périphérique  pour  entraîner  le  tout.  «  Un  jour  d'été,  dit 
M.  Tyndall,  je  suis  entré  dans  une  boutique  du  Strand  ;  des  fragments  de  glace 
étaient  exposés  dans  un  bassin  sur  la  fenêtre  et,  avec  la  permission  du  marchand, 
prenant  à  la  main  et  tenant  suspendu  le  morceau  le  plus  élevé,  je  m'en  suis 
servi  pour  entraîner  tous  les  autres  morceaux  hors  du  plat.  Quoique  le  thermo- 
mètre marquât  en  ce  moment  50  degrés,  les  morceaux  de  glace  s'étaient  soudés 
à  leurs  points  de  jonction.  Cet  effet  a  lieu  même  au  sein  de  l'eau  chaude;  voici 
une  cuvette  d'eau,  aussi  chaude  que  la  main  peut  la  supporter,  j'y  plonge  ces  deux 
morceaux  de  glace  et  je  les  tiens  serrés  pendant  un  moment  ;  ils  sont  maintenant 
gelés  ensemble,  nonobstant  la  présence  du  liquide  chaud.  » 

Quand  on  cherche  à  courber,  vers  leur  point  de  jonction,  deux  morceaux  de 
glace  ainsi  unis,  les  points  soudés  se  séparent  par  une  fracture  soudaine  et  luie 
nouvelle  soudure  s'étciblit  sur  les  nouveaux  points  de  contact.  On  peut  ainsi  faire 
rouler  une  boule  de  glace  sur  un  plan  de  glace;  les  soudures  sont  à  chaque 
instant  rompues  avec  craquement  et  il  s'en  établit  de  nouvelles  aux  nouveaux 
points  de  contact. 

En  faisant  passer  successivement  une  barre  droite  de  glace  dans  une  série  de 
moules  de  plus  en  plus  courbes,  on  peut  l'amener  à  l'état  d'anneau  semi-circu- 
laire. La  barre  comprimée  dans  un  moule  courbe  se  brise  d'abord,  mais  il  suffit 
de  continuer  la  compression  pour  déterminer  le  contact  de  nouvelles  surfaces  et 
rétablir  la  continuité.  —  On  accumule  des  fragments  de  glace  grossièrement 
concassés,  entre  les  deux  pièces  d'un  moule  de  bois  ou  de  métal,  en  assez  grande 
quantité  pour  maintenir  les  pièces  à  distance,  puis  on  soumet  le  système  à  une 
pression  énergique,  par  exemple,  à  l'action  d'une  presse  hydraulique.  A  mesure 
que  les  pièces  du  moule  se  rapprochent,  la  glace  se  brise  en  fragments  plus  petits, 
comme  le  ferait  tout  autre  corps  solide.  Les  fragments  se  soudent  par  leurs  sur- 
faces de  contact  ;  l'on  obtient  ainsi  des  sphères,  des  lentilles  de  glace  parfaitement 
transparentes  et  de  texture  homogène.  —  La  glace  s'est  moulée  comme  l'eût  fait 
une  substance  pâteuse. 

Nous  savons  que  la  glace  fond  au-dessous  de  zéro,  quand  on  la  comprime.  Cette 
influence,  surabondamment  démontrée,  de  la  pression  sur  le  point  de  fusion  de 
la  glace,  donne  une  très-logique  et  très-satisfaisante  explication  de  ce  phéno- 
mène de  soudure,  connu  sous  le  nom  de  regel  et  étudié  avec  lant  de  soin  par 
Faraday.  Du  moment,  en  effet,  où  une  force,  quelque  faible  qu'elle  soit,  presse 
l'un  conflue  l'autre  des  morceaux  de  glace  à  zéro,  il  y  a  nécessairement  fusion 
aux  points  de  contact;  l'eau  ainsi  formée  glisse  dans  les  interstices  où  elle  est 
soustraite  à  la  pression;  plus  froide  que  la  glace  elle-même,  elle  repasse  im- 
médiatement à  l'état  solide  et  établit  un  lien  d'adhérence  entre  les  deux 
fragments. 

C'est  ainsi,  comme  le  fait  observer  Faraday,  qu'en  prenant  dans  la  main  des 
cristaux  de  neige  à  zéro,  on  les  agglutine  et  ou  forme  une  boule  de  glace  plus 
ou  moins  compacte.  Si  la  neige  était  sèche  et  au-dessous  de  zéro,  elle  se  compor- 
terait comme  du  sable  et  ne  s'agglutinerait  pas  sous  cette  faible  pression  ;  une 
compression  plus  énergique  serait  nécessaire  pour  déterminer  la  fusion  partielle 
et  la  soudure  des  cristaux  par  regel. 

M.  Tyndall  a  pi^oposé  une  autre  explication  du  phénomène  du   regel.  «  Nous 


CONGÉLATION  (physique).  509 

savons,  dit-il,  que  des  vapeurs  s'échappent  continuellement  de  la  surface  libre 
d'un  liquide,  que  les  particules  de  la  surface  atteignent  leur  état  de  liberté  ga- 
zeuse plutôt  que  les  particules  de  l'intérieur.  Or,  il  est  naturel  d'admettre  que 
tout  se  passera  de  même  à  l'égard  delà  glace  ;  que  lorsque  la  température  d'une 
masse  de  glace  s'élèvera  imiformément,  les  particules  les  premières  à  atteindre 
leur  liberté  à  l'état  liquide  seront  celles  de  la  surface  ;  car  là  elles  sont  entière- 
ment en  dehors,  d'un  côté,  de  l'action  coercitive  des  particules  environnantes.  En 
supposant  donc  deux  morceaux  de  glace  à  zéro,  et  entrant  en  fusion  à  la  surface, 
à  cette  température,  qu'arrivera-t-il,  si  nous  plaçons  les  surfaces  fondantes  en 
face  l'une  de  l'autre?  En  agissant  ainsi,  nous  transportons  virtuellement  ces 
deux  surfaces  au  centre  de  la  glace,  où  le  mouvement  de  chaque  molécule  est 
tout  autour  sous  la  dépendance  coercitive  des  molécules  voisines.  Gomme  on 
devait  naturellement  s'y  attendre,  l'entrée  en  liberté  par  le  passage  à  l'état  li- 
quide est  empêché  en  chacun  des  points  où  les  surfaces  se  touchent,  et  les  deux 
morceaux  se  congèlent  et  se  soudent.  » 

Quoiqu'il  en  soit,  cette  propriété  de  la  regélatioii  rend  la  glace  apte  à  produire 
plusieurs  des  phénomènes  qui  sont  habituellement  attribués  aux  corps  visqueux, 
et  permet  de  se  rendre  compte  de  la  formation  des  glaciers  aux  dépens  des  neiges 
des  sommets  des  hautes  montagnes,  en  même  temps  que  du  mouvement  continu 
de  ces  glaciers  qui,  semblables  à  d'immenses  torrents  de  matière  pâteuse, 
obéissent  à  l'action  de  la  pesanteur,  et  descendent  le  long  des  flancs  des  montagnes, 
sans  que  rien  puisse  arrêter  leur  marche  lente  et  régulière. 

En  hiver,  au  printemps  et  en  automne,  il  tombe  sur  les  sommets  des  Alpes 
des  masses  considérables^  de  neiges  que  les  vents  emportent  par  tourbillons  et 
accumulent  dans  les  grandes  dépressions,  connues  sous  le  nom  de  cirques,  qui 
avoisinent  les  hautes  cimes.  Sous  la  pression  de  la  masse,  les  cristaux  de  neige 
des  couches  inférieures  s'agglutinent  comme  dans  une  boule  de  neige  ;  l'air  in- 
terposé est  chassé  ;  ces  champs  de  neige  reposent  sur  une  nappe  qui  revêt  peu  à 
peu  tous  les  caractères  de  la  glace  et  leur  permet  de  glisser  sur  les  terrains  les 
plus  faiblement  inclinés.  A  mesure  qu'elle  se  rapproche  des  régions  plus  tem- 
pérées, la  neige  éprouve  de  nouvelles  et  importantes  modifications.  Sous  l'in- 
fluence delà  radiation  solaire,  la  neige  de  la  surface  fond  et  l'eau  s'infiltre  dans 
les  couches  sous-jacentes.  Mais  chaque  nuit  la  température  s'abaisse  au-dessous 
de  zéro;  le  champ  de  neige  est  ainsi  soumis  à  une  succession  régulière  de  dégels 
et  de  regels  qui  ne  tardent  pas  à  le  transformer  en  une  masse  granuleuse  com- 
posée de  petits  glaçons  encore  désagrégés,  mais  dont  l'adhérence  est  supérieure  à 
celle  des  flocons  de  neige  générateurs.  A  cet  état,  la  neige  est  le  névé  àa?,  physi- 
ciens suisses.  —  Le  mouvement  de  descente  continue;  en  été  et  pendant  le  jour, 
le  névé  s'infiltre  de  nouvelles  quantités  d'eau  qui  se  loge  dans  les  interstices  et 
qui  se  congèle  pendant  la  nuit.  Le  névé  se  transforme  ainsi  en  une  masse  de 
glace  blanche,  compacte,  mais  remplie  d'une  infinité  de  petites  bulles  d'air 
sphériques  et  sphéroïdalcs  ;  c'est  la  glace  huileuse  des  auteurs.  — Plus  bas  encore, 
la  transformation  fait  de  nouveaux  progrès  et  toujours  sous  l'influence  des 
mêmes  causes  :  la  fusion  des  couches  superficielles  pendant  le  jour,  l'infiltra- 
tion de  l'eau,  la  congélation  de  l'eau  d'interposition  pendant  la  nuit.  Les  bulles 
d'air  interposées  disparaissent  complètement  ;  ce  qai,  à  l'origine,  était  un  champ 

*  D'après  les  évaluations  de  M.  Ch.  Martins,  la  hauteur  de  la  neige  tombée  au  Grimsel,  à 
1,800  mètres  au-dessus  de  la  mer,  a  été  de  16  à  17  mètres,  depuis  le  mois  de  novembre 
1845  jusqu'au  mois  d'avril  1846. 
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de  neige,  esl  devenu  graduellement  une  masse  de  glace  homogène  dont  les  teintes 
azurées  font  l'admiration  des  voyageurs;  le  glacier  est  définitivement  constitué  et 
continue  à  glisser  vers  la  base  de  la  montagne. 

L'accroissement  des  glaciers  en  longueur  est  limité  par  les  chaleurs  de  l'été. 
Chaque  année,  une  épaisseur  considérable  de  la  surface  glaciaire  disparaît  pen- 
dant la  saison  chaude;  en  môme  temps,  l'extrémité  inférieure  fond  rapidement; 
le  glacier  diminuerait  graduellement,  si  ces  effets  n'étaient  pas  contrebalancés  par 
une  progression  incessante.  Il  s'établit  une  sorte  d'équilibre  entre  la  fonte  estivale 
et  cette  progression  incessante  des  neiges  du  sommet  vers  la  base  de  la  mon- 
tagne. Dans  les  étés  chauds  et  secs,  la  fusion  prédomine  et  le  glacier  recule  ; 
les  effets  de  la  progression  l'emportent  sur  ceux  de  la  fusion  et  le  glacier  avance 
quand  la  saison  est  froide  et  pluvieuse.  Ces  influences  assignent  à  chaque  gla- 
cier une  limite  moyenne  autour  de  laquelle  il  oscille.  Quand  ils  sont  alimentés 
par  des  cirques  d'une  grande  étendue  et  très-élevés,  ces  glaciers,  comme  cela 
arrive  dans  certaines  régions  des  Alpes,  peuvent  descendre  assez  bas  pour  que 
leur  extrémité  inférieure  vienne  prendre  place  au  milieu  des  habitations,  des 
vergers  et  des  champs  cultivés. 

Le  mouvement  incontestable  de  progression  des  glaciers  a  été  étudié  avec 
beaucoup  de  soin  par  MM.  Forbes,  Agassiz,  Ch.  Marlins,  Desor,  Tyndall,  etc.,  etc. 
11  résulte  des  recherches  de  ces  observateurs  que  les  parties  centrales  d'un  gla- 
cier se  meuvent  plus  vite  que  les  côtés,  et  que  le  déplacement  des  couches  su- 
perficielles est  plus  rapide  que  celui  des  couches  profondes  ralenties  par  leur 
frottement  contre  le  sol.  Dans  les  régions  de  son  parcours,  où  le  glacier  éprouve 
une  inflexion  marquée,  le  point  du  maximum  de  vitesse  se  rapproche  de  la  con- 
vexité de  la  masse.  Sur  la  plupart  des  glaciers  des  Alpes,  la  vitesse  des  parties 
centrales  est,  en  été,  de  66  centimètres  par  jour.  Sur  la  mer  de  glace  de  Gha- 
monix,  la  progression  diurne  a  été  trouvée  de  60  centimètres  en  été,  de  50  cen- 
timètres seulement  en  hiver. 

Les  mesures,  exécutées  avec  beaucoup  de  soin  par  M.  Tyndall,  au  moyen  de 
perches  implantées  dans  la  glace,  lui  ont  permis  d'établir  que  les  points  du  gla- 
cier situés  en  arrière,  du  côté  du  sommet  de  la  montagne,  se  rapiirochent  inces- 
samment des  points  situés  en  avant,  du  côté  de  la  vallée.  En  été,  ce  mouvement 
de  rapprochement  a  une  intensité  suffisante  pour  raccourcir  de  21  à  22  centi- 
mètres par  jour  un  tronçon  de  glacier  d'wn  kilomètre  de  longueur.  Si  la  propor- 
tion du  raccourcissement  était  la  même  dans  toutes  les  saisons,  le  raccourcisse- 
ment total  du  tronçon  serait  de  80  mètres  en  une  année.  Rapproché  de  la  compa- 
cité de  la  glace,  ce  résultat  accuse  l'action  d'une  force  énorme,  une  pression  des 
parties  situées  en  arrière  sur  les  parties  situées  en  avant  que  M.  Tyndall  consi- 
dère, avec  raison,  comme  assez  puissante  pour  rendre  compte  du  mouvement  de 
progression  du  glacier. 

Dans  sa  marche  incessante,  le  glacier  se  moule  exactement  sur  la  vallée  qui 
le  renferme,  s'élargit  et  se  rétrécit  avec  elle,  se  plie  à  toutes  ses  sinuosités. 
Pressé,  poussé  par  le  poids  des  parties  supérieures,  le  glacier  s'étire,  comme 
dans  une  filière,  pour  forcer  le  passage  d'un  rétrécissement  ;  il  se  dresse  en 
face  d'un  obstacle  ;  il  se  tord,  pour  ainsi  dire,  sur  lui-même,  pour  contourner  un 
promontoire.  Partout  et  toujours,  la  rapidité  de  sa  marche  dépend  à  la  fois  de 
la  pente  du  terrain,  du  poids  des  parties  supérieures  et  des  obstacles  qui  con- 
trarient sa  progression. 

Autour  des  promontoires,  des  crevasses,  pleines  de  dangers  pour  les  voyageurs, 


CONGÉLATION  (pathologie).  511 

se  prononcent  à  la  surface  du  glacier  et  leur  formation  résulte  du  mode  de 
progression  autour  de  ces  obstacles.  Les  parties  centrales  de  la  masse  marchent 
plus  A'ite  que  les  parties  situées  près  du  rocher  proéminent.  Considérons  deux 
points  situés  l'un  près  du  rocher,  l'autre  vers  le  centre  ;  la  bande  continue  de 
glace  qui  réunit  ces  deux  points  est  nécessairement  soumise  à  une  tension  sans 
cesse  croissante  ;  quand  celte  tension  dépasse  la  limite  d'élasticité  de  la  glace, 
il  y  a  rupture.  D'accord  avec  les  lois  de  la  mécanique,  l'observation  montre 
que  la  crevasse  ainsi  formée  est  toujours  perpendiculaire  à  lu  ligne  qui  joint  les 
deux  points  considérés. 

Au  glacier  des  bois,  au-dessous  du  Montanvert,  au  glacier  du  Grindelwald 
inférieur,  au-dessous  de  la  Stieregg,  la  pente  de  la  vallée  devient  subitement 
plus  forte.  En  se  précipitant  sur  ces  pentes,  le  glacier  se  divise  en  prismes,  en 
lames,  en  aiguilles,  en  cubes  séparés  par  de  profondes  crevasses.  Le  voyageur 
étonné,  h-appé  d'admiration,  se  trouve  en  face  d'une  véritable  cascade  de  glace. 
Au-dessous  de  ces  dénivellations,  lorsque  la  pente  de  la  vallée  redevient  uni- 
forme et  moins  rapide,  tous  ces  blocs  séparés  qui  formaient  un  obstacle  infran- 
chissable s'appliquent  l'un  contre  l'autre,  s'aplatissent,  se  tordent;  les  crevasses 
deviennent  plus  rares,  disparaissent  ;  la  surface  du  glacier  redevient  presque 
unie  et  accessible  sans  danger  aux  voyageurs  les  plus  inexpérimentés. 

Nous  n'avons  pas  à  faire  ici  l'histoire  des  diverses  théories  proposées  pour 
expliquer  la  progression  des  glaciers.  Nous  pensons  avec  M.  Tyndall  que  les 
phénomènes  accomplis  dans  les  profondeurs  et  à  la  surface  de  ces  immenses 
masses  de  glaces  qui  descendent  incessamment  des  sommets  des  plus  hautes 
montagnes  vers  les  régions  habitées,  cultivées  et  plus  tempérées,  sont  les  consé- 
quences naturelles  des  propriétés  de  la  glace  aujourd'hui  très-connues. 

L'homme  qui  étudie  les  glaciers  se  trouve  en  présence  de  deux  classes  de 
faits.  Dans  une  vallée  de  pente  uniforme  et  dont  la  direction  ne  varie  que  très- 
peu,  la  masse  de  glace  s'écoule  paisiblement,  régulièrement,  comme  le  ferait 
une  substance /jâiewse  ou  visqueuse.  Partout,  au  contraire,  oîi  existent  des  cour- 
bures très-prononcées,  ou  des  changements  brusques  et  considérables  de  niveau, 
toute  trace  de  viscosité  disparaît,  la  masse  se  fend,  se  brise  comme  une  sub- 
stance rigide  soumise  à  une  trop  forte  tension.  Ces  apparences  contradictoires, 
ces  deux  ordres  de  faits  se  concilient  très-bien  avec  les  propriétés  de  la  glace. 
D'une  part,  la  glace  est  fragile,  cassante,  ne  peut  supporter  une  forte  tension 
sans  se  briser  ;  d'autre  part,  sa  puissance  de  regélation  lui  communique  im 
mode  particulier,  spécial  de  plasticité,  qui  lui  permet  de  ressouder,  par  simple 
contact,  des  fragments  séparés  par  une  trop  forte  tension,  et  de  se  prêter  à  tout 
changement  de  forme  sans  que  la  continuité  de  la  masse  soit  compromise 
[voy.  Glace).  J.  Gavarret. 

§  II.  Pathologie.  L'ensemble  des  lésions  produites  par  l'action  du  froid  sur 
les  tissus  vivants  est  désigne  sous  le  nom  de  congélation.  Quelques  auteurs, 
Vidal  (de  Cassis),  en  particulier,  préfèrent  au  mot  congélation  celui  de  gelure, 
qui  serait  la  traduction  exacte  du  mot  anglais  frost-bite,  employé  par  Thomson  ; 
d'autres,  Gerdy,  FoUin,  emploient  celui  de  froidure.  Ces  mots  ont  l'avantage  de 
ne  rien  préjuger;  ils  désignent  les  divers  effets  du  froid,  qu'ils  soient  ou  non 
accentués,  tandis  que,  rigoureusement,  le  mot  congélation  devrait  s'appliquer 
seulement  aux  cas  où  les  parties  sont  absolument  congelées,  c'est-à-dire  privées 
de  vie  par  l'influence  du  froid.  Malgré  ces  considérations,  nous  nous  conforme- 
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rons  à  l'usage,  qui  nous  semble  encore  la  meilleure  logique  du  langage,  et  nous 
continuerons  à  nous  servir  du  mot  congélation,  que  chacun  est  habitué  à  com- 
prendre. 

Étiologie.  L'action  du  froid  n'est  pas  une  action  mécanique  comme  celle  de 
la  chaleur,  c'est-à-dire  que  le  froid  n'altère  pas  immédiatement  les  tissus,  comme 
le  font  le  feu  ou  la  flamme.  Le  froid  s'attaque,  pour  ainsi  dire,  aux  sources  de 
la  -vie.  Un  membre  plongé  dans  un  ruisseau  de  métal  en  fusion  sera  rapidement 
détruit  ;  un  membre  plongé  dans  de  la  glace  pendant  un  certain  temps  en  sor- 
tira blanc,  crispé,  ratatiné  même,  mais  intact,  en  apparence;  cependant  la  vie 
sera  éteinte  dans  ce  membre,  les  tissus  auront  été  frappés  de  mort,  et,  après 
quelques  heures  ou  quelques  jours,  ils  seront  sphacélés. 

Les  causes  prochaines  des  congélations  sont  moins  variées  que  celles  des  brû- 
lures. Tandis  que  l'action  de  la  chaleur  se  manifeste  de  cent  façons  différentes, 
l'action  du  froid  sur  notre  corps  ne  s'exerce,  le  plus  souvent,  que  par  l'inter- 
médiaire d'un  seul  agent,  l'air.  Les  brûlures  sont  produites  par  les  rayons  d'un 
soleil  ardent,  par  un  corps  en  ignition,  par  la  flamme,  pai'  les  liquides  bouil- 
lants, par  la  vapeur  d'eau,  etc.  ;  les  congélations  ne  sont  guère  produites  que 
par  l'abaissement  de  la  température.  A.  chaque  instant  nous  rencontrons  des 
causes  de  brûlures,  et  rarement  des  causes  de  congélation.  Aussi  les  cas  de 
brûlure  sont-ils  beaucoup  plus  fréquents  que  ceux  de  congélation.  Il  est  vrai 
que,  par  une  compensation  malheureuse,  l'action  du  froid  est  plus  étendue  que 
celle  de  la  chaleur,  et  qu'elle  atteint  à  la  fois  un  bien  plus  grand  nombre  d'in- 
dividus. Les  cas  de  brûlure  sont  habituellement  isolés,  les  cas  de  congélation 
se  présentent,  le  plus  souvent,  par  groupes.  On  comprend  que  je  parle  ici  d'une 
manière  générale,  indiquant  à  grands  traits  les  résultats  de  l'observation  habi- 
tuelle, mais  j'ajoute  bien  vite  qu'il  faut  faire  de  larges  z^éserves  pour  un  bon 
nombre  de  cas  particuliers. 

Le  mot  froid  représente  un  ensemble  de  phénomènes,  et  non  un  agent  doué 
d'une  sorte  de  vie  propre,  conmie  la  lumière  ou  l'électricité  ;  il  n'existe  pas  de 
fluide  frigorifique.  Les  sensations  et  les  effets  produits  sur  nos  tissus  par  ce  qu'on 
appelle  l'action  du  froid  sont  régis  par  la  loi  de  l'équilibre  des  températures. 
Quelques  logiciens,  d'une  sévérité  plus  apparente  que  réelle,  ont  remplacé  le 
mot  :  froid,  par  la  périphrase  :  soustraction  de  chaleur;  nous  ne  les  imiterons 
pas.  Tout  agent  extérieur  dont  la  température  est  inférieui^e  à  celle  du  corps 
humain  provoque,  lorsqu'il  est  en  contact  avec  la  peau,  une  sensation  de  froid. 
Un  agent  très-bon  conducteur  de  la  chaleur  produit  une  action  plus  vive  qu'un 
agent  mauvais  conducteur,  parce  que  dans  le  premier  cas  l'équilibre  de  tempé- 
rature tend  à  s'établir  plus  rapidement  que  dans  le  second.  Ainsi,  un  bain  à  l;i 
température  de  20°  nous  paraît  certainement  très-froid,  tandis  que  l'air  calme, 
au  même  degré,  nous  semble  plus  que  tempéi'é  ;  dans  les  mêmes  conditions,  un 
bain  de  mercure,  métal  bon  conducteur  de  la  chaleur,  ferait  éprouver  une 
sensation  glaciale. 

Le  froid  peut  être  produit  artificiellement  de  diverses  manières  :  par  la  dila- 
tation des  gaz,  par  les  changements  d'état  des  corps  solides  et  liquides.  On 
utilise  en  chirurgie  le  froid  artificiel  pour  obtenir  l'anesthésie  locale.  Poussée 
trop  loin,  appliquée  maladroitement,  la  réfrigération  cherchée  pourrait  dépasser 
l'effet  utile  et  produire  de  véritables  congélations. 

Nous  l'avons  dit,  la  cause  habituelle  des  congélations,  c'est  le  froid  extérieur, 
c'est  l'abaissement  de  la  température  de  l'air,  c'est  aussi  l'immersion  dans  de 
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l'eau  glacée,  l'ensevelissement  dans  la  neige.  Certains  phénomènes  mécaniques 
exagèrent  l'action  du  froid,  ainsi  les  vents,  les  courants  d'air.  Nous  avons  tous 
éprouvé  qu'à  température  égale  les  sensations  de  froid  sont  bien  plus  mor- 
dantes lorsque  l'air  est  agité  que  lorsqu'il  est  calme;  nous  savons  aussi  que, 
par  une  nuit  claire  et  brillante,  le  froid  est  plus  vif  que  par  une  nuit  obscurcie 
par  les  nuages.  L'explication  de  ces  faits  découle  des  théoi'ies  du  rayonnement 
et  de  l'équilibre  des  températures. 

Quand  on  étudie  l'action  du  froid  atmosphérique,  il  faut  tenir  compte  de  l'état 
hygrométrique  de  l'air;  en  effet,  la  sensation  et  les  effets  du  froid  humide  sont 
différents  de  ceux  du  froid  sec.  L'air  saturé  d'humidité  empêche  l'évaporation 
de  la  sueur,  et,  comme  il  est  bon  conducteur  du  calori(jue,  il  refroidit  rapide- 
ment cette  sueur.  C'est  par  les  temps  froids  et  humides  que  les  diverses  affec- 
tions catarrhales  sont  le  plus  nombreuses.  Un  curieux  phénomène  physiolo- 
gique que  nous  pouvons  constater  en  passant,  c'est  le  peu  de  sensibilité  à  l'air 
froid  des  muqueuses  bronchiques  de  l'homme  et  des  animaux,  comparée  à 
l'extrême  sensibilité  de  la  peau. 

On  sait  que  le  froid  est  plus  vif  sur  les  hautes  montagnes  que  dans  les  pbmes. 
Les  sommets  élevés  sont  habituellement  couverts  de  neige  ;  elle  se  présente  sous 
deux  états.  Lorsqu'elle  fond  pendant  le  jour,  et  gèle  pendant  la  nuit,  elle  forme 
une  surface  résistante  sur  laquelle  le  pied  repose  solidement;  les  voyageurs 
disent  qu'elle  est,  dans  ce  cas,  à  l'état  de  névé;  mais,  lorsqu'elle  ne  fond  pas, 
elle  se  conserve  à  l'état  de  poussière  ténue,  dans  laquelle  on  enfonce  comme 
dans  du  sable  fin.  La  neige   dans  cet  état  a  un  énorme  pouvoir  rayonnant, 
et  elle  refroidit  considérablement  les  corps   qui  sont  plongés  dans  sa  masse. 
Les  basses  températures  de  la  neige  sur  laquelle  on  marche  sont  une  cause 
puissante  de  refroidissement,  surtout  quand  les  pieds  et  les  jambes  enfoncent 
dans  la  poussière  de  neige.  Sa  température,  à  certains  endroits,  sur  les  hautes 
montagnes,  est  parfois  très-basse,  à  — 8°,  à  —  10".  La  neige  fondante  a  une 
action  réfrigérante  plus  forte  encore  que  celle   de  la  neige  pulvérulente.   En 
effet,  pour  passer  de  l'état  solide  à  l'état  liquide,  la  neige  s'empare  de  toute  la 
chaleur  des  corps  avec  lesquels  elle  est  en  contact,  cette  chaleur  de  fusion 
devient  latente,  il  en  résulte  un  refroidissement  considérable.  Ajoutons  que  la 
neige  fondante  est  bonne  conductrice  de  la  chaleur,  qu'elle  pénètre  les  chaus- 
sures et  produit  les  fâcheux  effets  du  froid  humide. 

Toutes  les  fois  qu'on  observe  ou  étutlie  l'action  de  la  température  sur  nos 
tissus,  il  faut  se  rappeler  que  le  corps  humain  possède  une  certaine  quantité 
de  chaleur,  qui  est  nécessaire  à  l'évolution  régulière  des  fonctions  vitales  et 
que,  lorsqu'elle  vient  à  diminuer,  ces  fonctions  s'exécutent  mal  ou  cessent 
complètement. 

Les  circonstances  individuelles  ont,  avec  les  effets  produits  par  le  froid  une 
relation  peut-être  plus  directe  que  les  circonstances  extérieures.  La  résistance 
au  h'oid  est  loin  d'être  la  même  chez  tous  les  individus  ;  elle  varie  avec  ïà"e 
le  sexe,  le  tempérament,  l'état  de  santé,  la  constitution,  et  un  grand  nombre 
de  conditions  particulières. 

Les  enfants  et  les  vieillards  ont  une  puissance  de  chaleur  moindre  que  celle 
des  adultes,  ils  souffrent  plus  facilement  des  atteintes  du  froid.  L'application 
thérapeutique  de  la  glace  chez  des  vieillards  a  quelquefois  produit  des  gan- 
grènes partielles,  ainsi  que  plusieurs  observations  en  font  foi.  C'est  un  fait 
qu'un  praticien  prudent  ne  doit  pas  oublier.  — 

DICT.    ENC.    XIX.  Où 
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Les  hommes  d'un  tempérament  sanguin,  aux  chairs  souples  et  fermes,  chez 
qui  la  circulation  est  active,  résistent  mieux  aux  effets  du  froid  que  les  lympha- 
tiques, dont  les  tissus  sont  mous  et  décolorés.  On  dit  aussi  que  la  gaieté  du 
caractère,  la  vivacité  de  l'esprit,  sont  des  conditions  plus  favorables  que  la  mé- 
lancolie, la  tristesse  et  la  pente  au  découragement.  Remarquons,  à  ce  propos, 
que  la  force  morale,  condition  nécessaire  de  toute  supériorité  humaine,  ne  con- 
stitue pas  par  elle-même  un  moyen  de  résistance  au  froid,  mais  elle  sait  utiliser 
jusqu'au  bout  tous  les  rouages  de  la  force  physique.  Un  homme  au  caractère 
faible,  transi  par  le  froid,  s'arrête,  s'assied  et  meurt  ;  un  homme  énergique 
marche  quand  même  et  résiste. 

Larrey,  dans  ses  mémoires,  dit  :  «  J'ai  remarqué  que  les  sujets  bruns,  et  d'un 
tempérament  bilioso-sanguin,  presque  tous  des  contrées  méridionales  de  l'Eu- 
rope, résistaient  plus  que  les  sujets  blonds,  d'un  tempérament  lymphatique  et 
presque  tous  des  pays  du  nord,  aux  effets  de  ces  froids  rigoureux,  ce  qui  est 
contraire  à  l'opinion  généralement  reçue  »  (1817,  t.  IV,  p.  125). 

M.  Martins  {Mém.  de  l'Acad.  des  sciences  de  Montpellier,  t.  IV,  1859)  a  fait 
la  même  observation  :  «  11  est  des  populations  moins  sensibles  au  froid  les  unes 
que  les  autres,  et,  chose  singulière  !  ce  sont  les  populations  méridionales.  Dans 
la  fatale  campagne  de  Russie,  on  a  constaté  avec  étonnement  que  les  régiments 
italiens  résistaient  mieux  que  les  allemands,  et  l'on  sait  maintenant  que  le  froid 
a  fait  dos  ravages  inmienses  dans  l'armée  russe...  La  résistance  au  froid  varie 
d'un  individu  à  l'autre,  sans  que  l'apparence  extérieure  rende  toujours  compte 
de  cette  réaction.  Le  célèbre  navigateur  des  mers  polaires,  sir  John  Ross,  avant 
de  partir  pour  ses  expéditions,  éprouvait  la  résistance  au  froid  des  matelots,  en 
leur  faisant  poser  un  pied  nu  sur  la  glace  ;  ceux  qui  ne  tremblaient  ni  ne  pâlis- 
saient étaient  choisis  par  lui,  les  autres  l'e fuses.  » 

Tout  ce  qui  tendra  à  ralentir  le  cours  du  sang,  qui  distribue  la  chaleur,  et 
l'exercice  musculaire,  l'effort  qui  la  produit  sur  place,  diminuera  la  puissance 
de  résistance  au  froid.  Tout  le  monde  connaît  la  parole,  souvent  citée,  de  Sar- 
lander  à  ses  compagnons  :  Quiconque  s'assied  s'endort,  et  qui  s  endort  ne  se 
réveille  plus.  C'est  que,  en  effet,  la  marche,  les  mouvements  et  l'action  mus- 
culaire produisent  une  certaine  somme  de  chaleur,  tandis  que  pendant  le  repos 
l'oi'ganisme  développe  une  faible  quantité  de  calorique.  Larrey  raconte  que 
pendant  la  retraite  de  Russie  il  se  livra  à  une  marche  non  interrompue,  ce 
qui  le  préserva  de  la  congélation.  Il  dit  aussi  que  l'exercice  doit  être  général, 
que  tous  les  membres  doivent  exécuter  des  mouvements,  afin  d'éviter  les  con- 
gélations partielles,  telles  que  celles  des  pieds  chez  les  cavaliers. 

Une  mauvaise  alimentation,  l'insuffisance  de  la  nourriture,  surtout  le  manque 
d'aliments  riches  en  carbone,  tels  que  l'huile,  la  graisse,  l'alcool  à  petites 
doses,  en  diminuant  la  caloricité,  créent  une  fâcheuse  disposition  à  subir  l'ac- 
tion du  froid  ;  il  en  est  de  même  de  l'abus  des  spiritueux  et  des  boissons 
alcooliques.  Le  capitaine  Ross  recherchait,  pour  ses  expéditions  dans  les  mers 
du  nord,  des  matelots  doués  d'un  robuste  appétit,  et  il  recommandait  d'aug- 
menter la  ration  des  hommes  de  l'équipage  lorsqu'on  arrivait  dans  les  régions 

glaciales. 

Ainsi,  comme  le  dit  M.  Ch.  Martins,  «  pour  réagir  contre  le  froid,  dans  les 
circonstances  les  plus  défavorables  où  l'homme  puisse  se  trouver,  l'expérience 
est  d'accord  avec  la  physiologie  pour  prouver  que  la  jeunesse,  une  bonne  ali- 
mentation, l'exercice  musculaire  et  l'énergie  morale,  sont  les  moyens  par  les- 
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quels  il  peut  combattre  et  vaincre  un  des  plus  terribles  ennemis  contre  lesquels 
il  ait  à  lutter  sur  la  terre  »  {loc.  cit.). 

La  question  des  vêtements  est  une  de  celles  qui  ont  le  plus  d'importance 
dans  l'hygiène  des  pays  froids.  Ai-je  besoin  de  dire  que  l'incurie  ou  la  misère, 
exposant  des  malheureux  à  peine  vêtus  aux  rigueurs  d'une  basse  température, 
les  mettent  dans  les  pires  conditions  pour  résister  à  son  action  fâcheuse  ? 
Chacun  connaît  et  comprend  la  protection  contre  le  froid  que  constituent  dos 
vêtements  convenables  de  forme  et  de  tissu.  Les  vêtements  en  tissus  imper- 
méables, tels  que  la  toile  cirée  ou  le  caoutchouc,  sont  d'un  assez  bon  usage 
quand  on  reste  immobile,  ou  à  peu  près,  comme  à  la  chasse  à  l'affût,  parce 
qu'ils  conserv^ent  la  couche  d'air  échauffée  par  le  corps  ;  mais  ils  sont  dange- 
reux quand  on  fait  beaucoup  de  mouvements,  parce  qu'ils  provoquent  la  sueur, 
qui  se  glace  sur  le  corps  dans  les  moments  de  repos.  Ce  serait  une  heureuse 
découverte  que  celle  d'un  tissu  perméable  à  l'air  et  imperméable  à  l'eau. 

Il  est  un  fait  particulier,  sur  lequel  je  veux  appeler  l'attention  :  c'est  l'effet  de 
la  compression  exercée  par  certaines  parties  des  vêtements,  par  les  chaussures, 
par  exemple,  qui,  venant  en  aide,  pour  ainsi  dire,  à  l'action  du  froid,  devient  une 
cause  prédisposante  de  congélation.  Je  tiens  d'un  médecin  militaire,  remarquable 
par  la  justesse  et  la  finesse  de  son  esprit  d'observation,  le  docteur  Bertrand,  les 
deux  faits  suivants  :  Pendant  la  guerre  de  Crimée,  un  soldat,  après  une  nuit 
passée  à  la  tranchée  dans  la  boue  et  la  neige,  présenta  une  congélation  du  pied 
droit  ;  cette  congélation  était  profonde,  tous  les  orteils  tombèrent,  les  têtes  des 
métatarsiens  étaient  à  nu  ;  le  pied  gauche  n'avait  aucun  mal.  Eh  bien  !  ce  soldat 
raconta,  qu'appelé  précipitamment  pour  son  service,  il  n'avait  pas  eu  le  temps 
de  chausser  ses  deux  pieds  de  la  même  manière;  il  avait  mis  à  son  pied  droit 
une  chaussette  en  laine,  et  n'avait  rien  mis  au  pied  gauche,  qui  resta  nu  dans 
son  soulier.  Cependant,  c'est  le  pied  droit,  celui  qui  était  protégé  par  la  chaus- 
sette de  laine,  qui  fut  atteint  de  congélation.  Cet  homme,  interrogé  à  plusieurs 
reprises,  fit  toujours  les  mêmes  réponses. 

Dans  la  guerre  avec  la  Prusse,  M.  Bertrand,  à  la  retraite  du  Mans,  dut  faire 
à  pied  une  longue  étape  par  la  neige  et  le  froid  ;  le  soir,  il  trouva  un  abri, 
mais,  craignant  de  ne  pas  pouvoir  remettre  ses  chaussures  le  lendemain  matin, 
il  passa  la  nuit  sans  se  débotter  ;  il  avait  remarqué  que  sa  botte  gauche  lui 
serrait  le  pied  beaucoup  plus  que  la  droite  ;  il  eut  une  congélation  du  pied 
gauche,  congélation  bornée  à  la  peau,  précisément  au  pied  qui  était  le  plus 
comprimé. 

Voilà  les  faits,  et  je  crois  qu'on  peut  les  expliquer  par  l'action  de  la  compres- 
sion, qui,  diminuant  la  vitalité  du  membre  comprimé,  le  rend  plus  apte  à  subir 
les  outrages  du  froid. 

Effets  du  froid.  Les  effets  du  froid  sont  généraux  ou  locaux,  suivant  que 
l'organisme  tout  entier  a  été  impressionné,  ou  que  seulement  une  partie  du 
corps  a  été  lésée.  Nous  allons  étudier  successivement  les  effets  généraux  et  les 
effets  locaux  du  froid  chez  l'homme.  Mais  auparavant  recherchons  les  phéno- 
mènes que  produit  l'action  du  froid  sur  quelques  animaux. 

Effets  du  froid  sur  les  animaux.  On  a  souvent  dit  que  certains  animaux 
pouvaient  être  rappelés  à  la  vie  après  avoir  été  entièrement  congelés.  L'influence 
du  froid  aurait  suspendu  chez  eux  l'action  vitale  pendant  un  temps  variable, 
mais  ne  l'aurait  pas  anéantie  complètement,  si  bien  qu'une  élévation  de  tem- 
pérature,  sagement  ordonnée,  pouvait  la  réveiller.  On  a  cité,  à  ce   sujet,  un 


516  CONGÉLATION  (pathologie). 

^rand  nombre  d'exemples  ,  dont  quelques  -  uns  tiennent  du  merveilleux  *. 
M.  F. -A.  Pouchet  a  traite  cette  question  à  fond  dans  un  long  mémoire,  lu  à 
l'Académie  des  sciences,  séance  du  13  novembre  1865  ;  il  a  fait  justice  des 
exagérations  gratuites  de  certains  observateurs,  et  donné  l'explication  scienti- 
iique  de  faits  extraordinaires,  en  apparence,  et  qui  n'étaient  que  mal  inter- 
prétés. Ce  mémoire,  qui  a  pour  titre  :  Recherches  expérimentales  sur  la  con- 
gélation des  animaux,  a  été  publié  dans  le  Journal  de  l'anatomie,  de  Ch.  Robin, 
5^  année,  1866.  M.  Pouchet,  voulant  vérifier  l'exactitude  d'observations  faites 
par  un  grand  nombre  d'auteurs,  dont  il  indique  les  noms  et  les  opinions,  a 
entrepris  une  longue  série  d'expériences  sur  les  animaux  ;  il  a  pu  constater 
que  toutes  les  fois  que  la  congélation  est  complète  les  animaux  sont  absolument 
tués,  et  ne  peuvent,  en  aucune  façon  ni  par  aucune  manœuvre,  être  rappelés  à 
la  vie.  Ce  qui  a  induit  en  erreur  quelques  observateurs,  c'est  qu'ils  ont  cru  à 
une  congélation  certaine  sur  la  foi  des  apparences  et  des  circonstances  ;  de  ce 
qu'un  animal  a  passé  un  temps  même  fort  long  dans  la  neige  ou  la  glace,  il 
ne  s'ensuit  pas  qu'il  soit  forcoîment  congelé;  une  disposition  quelconque,  la 
faible  conductibilité  de  la  neige,  peuvent  maintenir  une  certaine  quantité  de 
chaleur  et  la  vie  dans  l'organisme  vivant  exposé.  Pilliès  et  Reeve  ont  dit  l'his- 
toire d'un  homme  et  d'une  femme  qui  restèrent  ensevelis  dans  la  neige,  l'une 
pendant  six  jours,  l'autre  pendant  quatre,  et  qui  furent  retrouvés  vivants  au 
ijout  de  cet  espace  de  temps.  Dans  ces  circonstances,  les  hommes  et  les  animaux 
ont  survécu,  non  pas  quoique  congelés,  mais  parce  qu'ils  ne  l'étaient  réellement 
pas.  M.'  Pouchet  a  écarté  avec  soin  toutes  les  causes  d'erreur,  s'est  mis  dans  les 
conditions  les  plus  sûres  d'une  exacte  expérimentation,  et  il  a  pu  formuler  avec 
assurance  la  conclusion  que  nous  avons  dite. 

11  est  sûr,  toutefois,  que  la  température  propre  de  divers  animaux  peut 
s'abaisser,  sans  que  la  mort  s'ensuive,  jusqu'à  des  limites  qui  nous  étonnent. 
Cela  se  remarque,  en  particulier,  chez  les  animaux  hibernants.  Le  docteur  Hor- 
vath,  de  Kievv,  a  fait  des  observations  fort  intéressantes  sur  l'hibernation  des 
marmottes;  il  a  constaté,  entre  autres  choses,  que,  tandis  que  pendant  la  veille 
la  température  des  marmottes  se  maintient  à  un  degré  uniforme,  55  à  57"  cen- 
tigrades, pendant  le  sommeil,  elle  se  rapproche  de  la  température  ambiante. 
Ainsi,  la  température  rectale  prise  sur  des  marmottes  en  expérience,  pendant 
leur  sommeil,  n'était  que  de  9  à  10"  centigrades,  comme  la  température  am- 
biante. Chez  une  marmotte,  elle  est  descendue  à  2"  centigrades,  et,  quelques 
heures  après,  cette  môme  marmotte  courait  facilement  dans  le  laboratoire. 

Dans  d'autres  expériences,  faites  sur  des  grenouilles,  le  docteur  Horvath  a  pu 
s'assurer  qu'une  température  de  —  5"  centigrades  tue  les  muscles  striés  de  l'ani- 
mal. En  revanche,  il  dit  avoir  observé  qu'un  cœur  de  grenouille,  assez  gelé 
pour  être  devenu  dur  comme  de  la  pierre,  peut  reprendre  ses  mouvements,  si  on 
le  fait  dégeler  avec  précaution  ! 

Effets  généraux  du  froid.  L'action  d'un  froid  intense  provoque  d'abord  un 
engourdissement  général,  une  sorte  de  torpeur  de  tout  l'organisme,  qui  se  tra- 

'  Voir  les  ouvrages  de  célèbres  naturalistes  :  Millier,  ouvrage  sur  les  infusoires.  Leipzig, 
1765.  —  Davy,  Researches  phijsiological  and  analomical,  t.  II,  p.  121.  —  Falc,  dans  Rudol- 
phi,  phijsiologie,  t.  II,  p.  171.  —  Boudin,  Traité  de  géographie  et  statistique  médicales. 
Taris.  1857,  t.  I,  p.  595.  —  Moquin  Tandon,  Histoire  naturelle  des  mollusques  terrestres  et 
fhivialiles.  Paris,  1855,  p.  115.—  Nordenskiold,  Comptes  rendus  de  l'Académie  des  sciences, 
n    uillell873. 
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(luit  par  une  grande  lassitude  et  la  tendance  au  repos.  Les  fonctions  des  centres 
nerveux  sont  celles  qui  paraissent  troublées  les  premières  ;  il  se  produit,  sous 
l'influence  du  froid,  des  phénomènes  analogues  à  ceux  que  détermine  l'anémie 
du  cerveau.  L'exercice,  les  mouvements  peuvent,  pendant  un  certain  temps, 
combattre  la  funeste  influence  d'un  froid  trop  rigoureux;  mais,  chez  les  hommes 
qui  n'ont  pas  assez  de  force  de  résistance,  on  voit  l'action  musculaire  s'affaiblir  pro- 
gressivement ;  la  marche  devient  hésitante,  difficile,  et  chancelante  comme  celle 
des  hommes  ivres  ;  tous  les  organes  des  sens  perdent  de  leur  acuité,  la  sensibi- 
lité s'émousse,  la  vue  se  trouble,  l'ouïe  se  perd  au  milieu  d'un  confus  bourdon- 
nement d'oreilles,  les  individus  ont  de  la  peine  à  se  conduire,  l'intelligence 
s'éteint  par  degrés  et  fait  place  à  une  sorte  d'idiotisme;  en  même  temps,  la 
peau  du  visage  pâlit  et  devient  blafarde.  Les  hommes  arrivés  à  cet  état  peuvent 
encore  marcher,  soutenus  et  guidés  par  des  compagnons,  mais  abandonnés  à  eux- 
mêmes  ils  tombent  bientôt  pour  ne  plus  se  relever.  Le  plus  souvent,  la  mort 
ne  se  fait  pas  longtemps  attendre  ;  elle  est  quelquefois  précédée  par  des  douleurs 
fulgurantes,  par  des  contractions  spasmodiques  ;  d'autres  fois,  à  l'engourdisse- 
ment succède  sans  secousses  un  assoupissement  léthargique,  et  l'individu  suc- 
combe rapidement  et  sans  agonie. 

Larrey  dit  que  cette  mort  ne  lui  a  pas  paru  cruelle.  «  Les  forces  vitales  s'étei- 
gnaient par  degrés  ;  elles  entraînaient  l'insensibilité  générale,  et  avec  elle  dis- 
paraissait la  conscience  des  facultés  sensitives  »  {loc.  cit.).  Mais,  si  les  derniers 
moments  ne  sont  pas  cruels,  il  n'en  est  pas  de  même  de  ceux  qui  les  précèdent, 
et  presque  toujours  avant  d'arriver  à  la  dernière  heure  d'insensibilité  les  mal- 
heureux congelés  ont  passé  par  des  périodes  de  bien  dures  souffrances. 

Quant  à  la  rapidité  avec  laquelle  se  succèdent  les  différentes  phases  de  la  con- 
gélation, on  ne  peut  pas  la  déterminer  d'une  façon  rigoureuse.  Chez  quelques- 
uns  l'invasion  est  brusque,  les  accidents  se  précipitent,  et  la  mort  survient  en 
fort  peu  de  temps,  moins  d'une  heure  ;  chez  la  plupart,  l'invasion  est  lente,  ce 
n'est  que  peu  à  peu,  et  api'ès  plusieurs  heures,  que  l'engourdissement  devient 
général,  que  la  résistance  organique  s'épuise,  et  qu'enfin  la  vie  s'éteint.  Toutes 
les  causes  occasionnelles  que  nous  avons  déjà  signalées,  l'âge,  le  tempérament, 
l'abus  des  boissons  alcooliques,  l'abstinence,  etc.,  apportent  dans  ces  cas  leur 
contingent  d'influences. 

Je  viens  de  parler  des  cas  à  marche  rapide,  mais  les  choses  ne  se  passent  pas 
toujours  ainsi.  Sous  notre  climat,  dans  nos  villes,  on  observe  quelquefois  des 
faits  isolés  de  congélation.  Le  plus  souvent,  ce  sont  des  individus  ivres,  qui, 
gorgés  de  boissons  alcooliques,  tombent  et  s'endoi'ment  en  pleine  rue,  dans  une 
cour,  dans  un  corridor  devant  leur  porte,  dans  un  endroit  quelconque  exposé 
au  grand  air,  qui  subissent,  sans  sortir  de  leur  torpeur,  l'action  d'un  froid 
rigoureux,  et  dont  les  organes  sont  plus  ou  moins  impressionnés  par  les  injures 
d'une  basse  température.  Chez  eux,  les  effets  de  la  congélation  pourront  ne  pas 
être  rapides,  et  ne  seront  pas  absolument  semblables  à  ceux  dont  nous  venons 
de  tracer  l'histoire. 

Voici  ce  qu'on  a  observé  dans  quelques  cas  :  d'abord  une  grande  faiblesse, 
telle  que  les  individus  ne  peuvent  ni  marcher,  ni  même  se  soulever  ;  leur  intel- 
ligence est  à  peu  près  saine,  ils  peuvent  avoir  conservé  quelques  souvenirs  des 
faits  qui  se  sont  passés  avant  leur  sommeil,  et  se  rendre  un  compte  assez  exact 
de  leur  situation  présente.  On  constate  une  paralysie  plus  ou  mains  accentuée, 
tantôt  des  membres  supérieurs  ou  inférieurs  seulement,  tantôt  aussi  des  quatre 
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membres.  La  paralysie  est  quelquefois  complète,  paralysie  du  mouvement  et  du 
sentiment,  d'autres  fois  la  sensibilité  est  conservée.  Dans  cette  dernière  condi- 
tion, les  mouvements  réflexes  peuvent  être  faciles  à  provoquer.  Les  sphincters 
sont  paralysés,  aussi  l'écoulement  de  l'urine  est  involontaire,  ainsi  que  la  défé- 
cation. 

La  température  du  corps  prise  chez  deux  malades,  chez  deux  congelés  dans 
cet  état,  était  :  dans  les  aisselles,  de  57";  dans  la  paume  des  mains,  de  27°; 
entre  les  deux  cuisses  rapprochées,  de  51"  ;  et  entre  les  doigts  de  pied,  de  17". 
Les  pieds  étaient  assez  froids  pour  glacer  la  main  de  l'observateur.  Je  n'ai 
indiqué  qu'un  chiffre  pour  les  deux  sujets  observés,  car  la  température  des 
divers  i)oints  indiqués  s'est  trouvée  sensiblement  la  même  chez  tous  les  deux. 

Le  pouls  est  chétif,  très-dépressible,  irrégulier,  mais  lent,  à  56,  58  pulsa- 
tions par  minute. 

La  chaleur  des  membres  peut  revenir  peu  à  peu,  mais  la  paralysie  persiste; 
})uis  on  observe  la  contracture  des  muscles  et  la  l'aideur  des  membres.  Puis 
surviennent  de  l'engourdissement  et  des  douleurs  fulgurantes;  en  même  temps, 
la  chaleur  du  corps  s'exagère,  la  température  s'élève,  elle  est  à  59",  40". 
A  l'émission  involontaire  des  urines  et  des  tèces  succède  la  rétention  d'urine 
et  la  constipation. 

Si  à  ce  moment  on  interroge  la  sensibilité  électro-musculaire,  on  la  trouve  le 
plus  souvent  diminuée. 

Le  pouls  s'élève,  il  est  à  86,  88.  Le  patient  est  secoué  par  des  frissons,  tour- 
menté par  des  troubles  de  la  sensibilité  cutanée.  On  observe  de  l'œdème  sur 
plusieurs  parties  du  corps,  œdème  des  pieds  et  des  jambes,  œdème  du  scrotum. 

Cependant  l'intelligence  est  conservée,  mais  elle  s'affaiblit  insensiblement,  le 
malade  tombe  dans  la  somnolence  ;  l'insensibilité  et  la  paralysie  à  tous  les  exci- 
tants s'accentuent  de  plus  en  plus  ;  la  respiration  s'accélère ,  et  enfin  le  malade 
succombe. 

Tous  ces  phénomènes  ont  mis  à  évoluer  un  plus  ou  moins  grand  nombre  de 
jours,  quelquefois  cinq  ou  six  jours,  quelquefois  quinze  à  vingt.  Dans  quelques 
cas  ils  se  terminent  non  par  la  mort,  mais  par  une  rémission  graduelle  des  sym- 
ptômes et  la  guérison.  Ils  se  succèdent  à  peu  près  dans  l'ordre  que  j'ai  indiqué, 
mais  il  est  bien  sûr  qu'ils  peuvent  être  ralentis  ou  précipités,  que  quelques-uns 
peuvent  manquer,  d'autres  se  surajouter;  on  ne  peut  pas  tracer  nettement  le 
tableau  d'une  lésion  accidentelle  et  complexe,  telle  que  la  congélation,  comme 
on  le  ferait  de  celui  d'une  maladie  à  cycles  réguliers  et  constants. 

Dans  des  cas  moins  graves,  à  la  suite  de  l'action  du  froid,  les  désordres  se 
bornent  à  des  paralysies  partielles.  Pendant  une  expédition  d'hiver,  dans  la  pro- 
vince de  Constantine,  un  médecin  militaire  ayant  passé  un  assez  long  temps  à 
cheval,  au  milieu  d'une  rivière  où  il  cherchait  un  gué,  fut  atteint  d'une  semi- 
paralysie  des  membres  inférieurs  et  d'une  impuissance  génitale  complète,  état 
qui  persista  pendant  six  mois  environ,  au  bout  desquels  il  fut  parfaitement 
rétabli. 

M.  Vulpian  a  présenté  à  la  Société  de  biologie  un  homme  atteint  de  paralysie 
des  muscles  animés  par  le  nerf  radial,  produite  par  l'impression  du  froid.  Etu- 
diant ce  fait  particulier,  M.  Vulpian  a  constaté  la  conservation  de  la  sensibihté 
et  la  contraction  des  muscles  sous  l'influence  de  l'électricité;  mais  le  nerf  élec- 
trisé  ne  déterminait  aucune  contraction  ;  cependant  il  n'avait  pas  perdu  ses  fonc- 
tions, puisque  la  sensibilité  était  conservée,  d'où  ce  physiologiste  a  conclu  que  le 
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froid  agit  sur  les  plaques  terminales  en  détruisant,  comme  le  curare,  l'union 
du  muscle  et  du  nerf. 

Ces  paralysies  peuvent  durer  fort  longtemps  et,  dans  bien  des  cas,  sont 
devenues  persistantes.  Larrey  avait  observé  des  faits  de  ce  genre  ;  il  attribuait  à 
une  sorte  de  désorganisation  incomplète  et  partielle  du  cerveau  les  bémiplégies 
qu'avaient    conservées  un   grand   nombre  de  personnes  après  la  retraite  de 

Russie. 

Larrey  a  décrit,  sous  le  nom  de  fièvre  méningite  catarrhale  de  congélation 
ei  d'ataxie  catarrhale  de  congélation,  un  ensemble  d'accidents  et  de  lésions 
qu'il  a  observés  clicz  un  certain  nombre  de  soldats.  Ces  accidents  ne  se  produi- 
saient pas  pendant  la  période  des  froids  aigus,  mais  au  moment  où  la  tempéra- 
ture s'étant  peu  à  peu  élevée  était  devenue  plus  douce,  oij  une  chaleur  modérée 
succédait  aux  froids  intenses.  Les  premiers  symptômes  observés  étaient  des  dou- 
leurs compressives  dans  la  tête,  avec  perte  partielle  de  rintclligence  et  des 
facultés,  et  perturbation  des  fonctions  sensorielles  ;  faiblesse  générale,  état  de 
semi-paralysie  et  de  somnolence.  Du  côté  des  organes  respiratoires,  on  constatait 
de  l'anxiété,  de  la  toux,  avec  expectoration  nuiqucuse  et  quelquefois  sanguino- 
lente. Du  côté  des  oi'ganes  digestifs,  nausées,  vomissements  d'abord,  puis  coliques 
et  diarrhée.  La  peau  était  sèche  et  brillante,  la  fièvre  était  intense.  Le  malade 
était  tourmenté  par  des  crampes,  des  soubresauts  et  une  sensation  de  chaleur 
mordicante  aux  jambes  et  aux  pieds.  On  observait  aussi  l'injection  des  muqueuses, 
des  conjonctives  et  de  la  pituitaire. 

La  marche  de  ces  divers  accidents  était  plus  ou  moins  rapide,  de  même  que 
leur  intensité  était  variable.  Une  issue  favorable  pouvait  être  espérée  quand  la 
période  inflammatoire  était  de  courte  durée,  et  la  maladie  se  jugeait  par  des 
épistaxis,  un  flux  dysentérique  passager,  quelquefois  par  des  sueurs  profuses 
abondantes.  Lorsque  l'issue  devait  être  funeste,  elle  s'annonçait  par  des  sym- 
ptômes de  congestion  cérébrale,  l'anéantissement  des  facultés,  la  torpeur  de  l'es- 
prit, la  perte  absolue  des  forces;  des  plaques  érysipélateuses  ou  gangreneuses 
apparaissaient  sur  différents  points  de  la  peau  ;  les  matières  alvines  présentaient 
une  teinte  noirâtre,  comme  lorsqu'elles  sont  mélangées  d'un  peu  de  sang.  La 
mort  survenait,  en  général,  du  dixième  au  quinzième  jour. 

Ces  accidents  complexes  doivent-ils  être  attribués  uniquement  à  l'action  du 
froid  ?  Je  ne  le  crois  pas.  On  doit  faire,  dans  leur  étiologie,  une  large  part  à 
toutes  les  circonstances  fatales  dans  lesquelles  se  trouvaient  les  malheureux  sol- 
dats de  l'armée  de  Russie,  à  la  fatigue  et  aux  privations  de  tout  genre. 

Larrey  expliquait  tous  ces  symptômes,  expliquait  cette  maladie  par  l'expansion 
rapide  et  exagérée  des  vaisseaux  capillaires,  succédant  à  leur  contraction  et  à  leur 
resserrement  prolongé.  La  maladie  commençait  par  la  congestion  des  diverses 
membranes  muqueuses,  et  se  poursuivait  par  leur  inflammation,  inflammation 
des  méninges,  inflammation  des  muqueuses  intestinales,  d'où  le  nom  de  fièvre 
méningite  catarrhale,  qu'il  lui  avait  donné.  Du  reste,  Larrey  lui-même  n'était 
pas  complètement  édifié  sur  la  nature  de  cette  maladie  a  frigore,  car  il  la  désigne 
aussi  dans  quelques  passages  sous  le  nom  de  typhus. 

Mécanisme  de  la  mort  par  le  froid.  Quelques  auteurs  classiques  ont  avancé 
que  le  froid  agissait  essentiellement  sur  le  système  nerveux,  et  que  la  mort  par 
congélation  survenait  à  la  suite  du  trouble  apporté  directement  à  l'action  des 
nerfs.  Telle  était  l'opinion  de  Boycr  {Traité  des  jnaladies  chirurgicales.  Paris, 
1814,  t.  I,  p.  131).  Une  observation  plus  exacte  et  des  expériences  bien  faites 
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ont  démontré  que  l'action  initiale  ne  s'exerce  pas  sur  le  système  nerveux,  mais 
bien  sur  le  système  sanguin. 

Une  interprétation  naturelle  des  phénomènes  observés  s'est  présentée  d'abord; 
on  peut  les  expliquer  par  l'afflux  dans  les  principaux  organes  du  sang  chassé  des 
capillaires.  Voici  comment  se  succédaient  les  faits  dans  la  théorie  de  la  mort  par 
congestion  :  contraction  des  vaisseaux  capillaires,  qui  se  vident  complètement  du 
sang  qu'ils  renfermaient,  refoulement  du  sang  en  dedans,  son  accumulation  vers 
le  cœur  et  sa  projection  vers  le  cerveau,  qui  se  refroidit  moins  que  les  extré- 
mités; de  là,  congestion  cérébrale  et  symptômes  de  carus  et -d'apoplexie.  Ainsi 
s'expliquent  très-bien  la  tendance  au  sommeil  observée  à  la  première  période  des 
accidents  de  congélation,  puis  le  trouble  des  fonctions,  la  gène  des  mouvements, 
certains  phénomènes  de  paralysie,  la  perte  des  idées,  et  enfin  la  mort  qui  termine 
la  scène.  D'après  cette  théorie,  la  mort  commencerait  par  le  cem-eau.  C'est  à  peu 
près  la  théorie  proposée  par  Larrey,  qui  admettait  que  dans  la  mort  par  le  froid 
le  cœur  est  le  dernier  organe  vivant,  ullimiim  moriens.  De  toutes  façons,  les 
auteurs  s'accordaient  pour  trouver  les  causes  de  la  mort  dans  les  troubles  de  la 
circulation  sanguine  et  non  dans  l'état  anormal  de  l'innervation. 

Les  expérimentateurs  ont  poussé  plus  loin  leurs  investigations,  recherchant  le 
mécanisme  de  la  mort  par  congélation  non  plus  seulement  dans  la  disposition 
de  la  masse  sanguine,  dans  son  accumulation  sur  différents  points,  mais  dans  les 
altérations  moléculaires  du  sang  lui-même.  r 

Selon  M.  A.  Pouchct,  «  la  mort  (par  congélation)  est  due  au  trouble  qui  se 
manifeste  dans  la  circulation,  par  l'altération  du  sang  et  l'invasion  de  ses  glo- 
bules congelés,  désorganisés,  devenus  impropres  à  l'entretien  de  la  vie.  Ce  fait 
trouve  une  ostensible  démonstration  expérimentale  sur  les  animaux  qui  se  con- 
sei^vent  vivants  tant  qu'on  les  entretient  à  demi  congelés,  et  qui  meurent  à  me- 
sure qu'on  rétablit  leur  température  et  leur  circulation,  et  qu'on  permet  ainsi 
aux  globules  altérés  de  rentrer  dans  la  circulation  »  {loc.  cit.).  M.  Pouchet  a 
constaté,  par  de  nombreuses  expériences,  que  le  froid  produit  la  contraction  des 
capillaires,  poussée  à  un  tel  point  qu'aucun  globule  sanguin  ne  peut  y  être  admis, 
et  que  les  globules  sont  profondément  altérés  par  la  congélation.  C'est  la  con- 
traction des  capillaires  qui  détermine  la  pâleur  des  organes  réfrigérés,  et  c'est 
l'altération  des  globules  du  sang,  dont  M.  Pouchet  donne  la  description,  qui 


provoque  les  phénomènes  de  gangrène  et  la  moi't. 

Lorsque  la  congélation  est  peu  étendue,  partielle,  les  parties  congelées  tom- 
bent en  gangrène,  mais  la  quantité  des  globules  altérés  qui  passent  dans  la  cir- 
culation n'étant  pas  considérable,  la  vie  n'est  pas  compromise.  Si,  au  contraire, 
la  congélation  est  très-étendue,  un  très-grand  nombre  de  globules  sont  altérés, 
et  l'individu  congelé  succombe  plus  ou  moins  rapidement.  Enfin,  dit  M.  Pouchet  : 
«  dans  tous  les  cas  de  congélation,  la  mort  est  due  à  l'altération  du  sang  et  non 
pas  à  la  stupéfaction  du  système  nerveux.  Il  résulte  de  ces  faits  que  moins  on 
dégèle  rapidement  les  parties  gelées,  moins  aussi  est  rapide  l'invasion  du  sang 
altéré  dans  l'économie,  et  plus  augmentent  les  chances  de  succès  pour  le  retour 
à  la  vie.  »  Nous  verrons  que  cette  conclusion  est  conforme  aux  enseignements  de 
la  pratique. 

Dans  un  très-remarquable  travail  sur  les  gaz  du  sang  (Archives  de  phys. 
norni.  et  path.,  décembre  1872),  MM.  Mathieu  et  Urbain  ont  étudié  et  recherché 
le  mécanisme  de  la  mort  par  le  froid.  Leurs  expériences  précises  et  très-habile- 
ment conduites  jettent  une  vive  lumière  sur  cette  obscure  question,  et  leur 
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démonstration   me   paraît  être   celle   qui  se   rapproche  le  plus  de  la  vérité. 

Ces  expérimentateurs  ont  constaté  d'abord  que  le  sang  artériel,  quoique  moins 
oxygéné,  reste  artérialisé  suffisamment  tant  que  la  respii'ation  persiste,  quel  que 
soit  le  degré  de  refroidissement  du  corps.  Ce  n'est  donc  pas  au  défaut  d'oxygé- 
nation qu'il  faut  attribuer  la  mort,  il  expliquerait  seulement  l'état  léthargique 
qui  se  produit,  et  qui  est  comparable  au  sommeil  physiologique,  à  l'intensité 
près. 

D'un  autre  côté,  l'analyse  démonti'e  que  le  sang  veineux,  par  sa  composition, 
se  rapproche  du  sang  artériel,  parce  que  la  consommation  de  l'oxygène  diminue, 
parce  que  les  oxydations  intimes  ne  se  produisent  presque  plus.  Ogston,  dans 
une  autopsie  de  mort  par  le  froid,  avait  déjà  remarqué  la  couleur  vermeille  du 
sang  des  grosses  veines  (Ogston,  Arch.  depliys.,  1862,  t.  V,  p.  633). 

Sous  l'inlluence  du  froid,  les  combustions  diminuent  et  cessent,  «  la  dimi- 
nution très-prononcée  des  combustions  sous  l'inlluence  du  l'efroidissement  du 
corps  et  de  la  gène  circulatoire  qui  l'accompagne  peut  être  considérée  comme  la 
cause  de  l'insensibilité  et  de  l'inertie  des  animaux  saisis  par  le  froid.  Le  refroi- 
dissement gagne  de  la  périphérie  au  centre  ;  quelques  degrés  de  moins  dans  la 
chaleur  centrale  peuvent  rendre  insuffisants  les  échanges  nécessaires  à  la  vie  et 
déterminer  la  mort.  Celte  manière  de  concevoir  l'action  du  froid  sur  l'organisme 
oppose  presque  complètement  la  mort  par  refroidissement  à  la  mort  par  la  cha- 
leur; car  après  une  forte  élévation  de  la  température  animale  l'exagération  des 
combustions  entraîne,  à  un  moment  donné,  la  rigidité  musculaire  et  l'arrêt  du 
cœur.  »  C'est  donc  à  la  cessation  des  combustions  qu'est  duc  la  mort  par  le 
froid.  » 

Un  autre  fait  est  encore  signalé  par  MM.  Mathieu  et  Urbain,  c'est  la  présence 
dans  le  sang  artériel  d'une  plus  grande  quantité  d'acide  carbonique  qu'à  l'état 
normal.  Cet  excès  d'acide  carbonique,  en  apparence  contradictoire  avec  le  ralen- 
tissement des  combustions,  se  produit  par  la  difficulté  que  la  température  basse 
du  sang  et  la  rareté  des  respirations  opposent  à  son  élimination  ;  en  même  temps, 
sa  solubilité  devient  plus  grande,  ainsi  que  des  expériences  particulières  l'ont 
démontré  [loc.  cit.,  p.  451).  Le  sang  artériel,  ainsi  surchargé  d'acide  carbonique, 
excite  d'une  manière  anormale  les  filets  nerveux  du  pneumogastrique  qui  animent 
le  ventricule  gauche  et  détermine  l'arrêt  brusque  de  cet  organe,  comme  le  ferait 
l'électrisation  des  bouts  périphériques  de  ces  nerfs. 

Effets  locaux. du  froid.  Les  effets  passagers  du  froid  ne  doivent  pas  nous 
occuper  ;  c'est  ce  soulèvement  papuleux  de  la  peau  connu  sous  le  nom  de  chaii^ 
de  poule,  c'est  la  congestion  et  la  rougeur  des  parties  exposées,  telles  que  la  face, 
les  oreilles,  les  mains,  c'est  aussi  la  suractivité  des  sécrétions  muqueuses, 
observée  surtout  aux  conjonctives  et  à  la  pituitaire  ;  ces  phénomènes,  connus  de 
tous,  ne  constituent  pas  des  lésions,  leur  durée  est  celle  de  l'action  de  la  cause 
réfrigérante,  ils  disparaissent  avec  elle  sans  laisser  de  traces  de  leur  apparition 
momentanée. 

Mais  il  n'en  est  pas  de  même  de  l'affection  vulgairement  désignée  sous  le  nom 
à'engehires,  que  les  dermatologistes  ont  classée  dans  les  érythèmes,  sous  l'éti- 
quette érythème  pernion.  La  physionomie  spéciale  de  cette  affection  m'engage  à 
en  faire  une  description  particulière  plutôt  que  de  l'étudier  en  même  temps  que 
les  congélations  des  premiers  degrés,  dont  nous  nous  occuperons  tout  à  l'heure. 

Les  engelures  affectent  particulièrement  les  parties  du  corps  éloignées  du 
centre  de  la  circulation,  tels  que  les  mains,  les  pieds,  le  nez,  les  oreilles.  La 
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])eau  paraît  d'abord  luisante  et  rouge,  mais  d'un  rouge  violet,  elle  semble  tendue 
sur  les  parties  sous-jacentes  plus  ou  moins  tuméfiées.  L'engorgement  du  tissu 
cellulaire  sous-cutané  produit  l'hypertrophie  des  parties  malades,  hypertrophie 
généralement  médiocre ,  mais  qui  peut  atteindre ,  dans  quelques  cas ,  d'assez 
grandes  proportions  :  ainsi  les  doigts  peuvent  acquérir  un  volume  double  de  leur 
volume  normal.  Les  engelures  sont  le  siège  d'une  démangeaison  constante,  et 
souvent  d'une  cuisson  extrêmement  pénible,  qu'exaspèrent  toujours  l'élévation 
de  la  température,  l'exposition  à  la  chaleur  d'un  foyer. 

Les  engelures  se  terminent  souvent  par  la  résolution,  après  être  restées  plus 
ou  moins  longtemps  dans  un  état  stationnaire,  mais  souvent  aussi  elles  s'ulcè- 
rent. Lorsque  l'ulcération  doit  survenir,  on  voit  généralement  les  parties  se 
tuméfier  d'abord,  la  teinte  violette  de  la  peau  s'accentue  davantage  et  devient 
plus  sombre,  des  phlyctènes  se  forment  et  s'élèvent,  puis  elles  crèvent,  et  au- 
dessous  de  la  place  qu'elles  occupaient  on  aperçoit  une  ulcération  de  mauvaise 
nature,  dont  le  fond  est  sanieux  et  grisâtre,  et  dont  les  bords  sont  irréguliers 
et  déchiquetés.  L'ulcère  ainsi  formé  s'étend  peu  à  peu,  et  quelquefois  il  gagne 
en  profondeur  en  détruisant  les  tissus,  en  produisant  une  véritable  perte  de 
substance. 

Arrivées  à  cet  état,  sous  l'influence  de  causes  qu'il  n'est  pas  toujours  facile 
d'apprécier,  mais  qui  sont  souvent  la  malpropreté,  le  défaut  de  soin  ou  un  trai- 
tement maladroit,  les  engelures  peuvent  devenir  le  siège  d'accidents  de  la  pire 
<;spèce.  Le  phagédénisme,  la  gangrène,  s'emparent  quelquefois  des  ulcérations  et 
détruisent  les  tissus  jusqu'aux  parties  profondes,  mettant  à  nu  les  tendons,  les 
articulations  et  les  os.  De  pareils  accidents  sont  heureusement  fort  rares. 

Si  nous  cherchons  dans  les  auteurs  l'étiologie  des  engelures,  nous  trouvons 
partout  indiqués,  comme  causes  prédisposantes,  le  jeune  âge,  la  scrofule,  le 
tempérament  lymphatique,  l'appauvrissement  de  la  constitution  et  toutes  les  cir- 
constances qui  la  provoquent,  telles  que  la  mauvaise  nourriture,  l'insuffisance 
des  vêtements,  etc.  Sans  contredit,  l'observation  de  tous  les  jours  démontre  l'in- 
fluence des  causes  indiquées,  mais  il  en  est  d'autres  qui  échappent  à  nos  recher- 
ches. Il  est  certain,  et  chacun  de  nous  a  pu  l'observer,  qu'un  grand  nombre 
d'hommes  robustes  et  parfaitement  constitués,  n'étant  nullement  entachés  de 
scrofule  ou  de  lymphatisme  exagéré,  vivant  dans  d'excellentes  conditions  hygié- 
niques, sont  atteints  d'engelures  au  retour  de  la  saison  froide,  et  cela  presque 
chaque  année,  sans  qu'aucun  moyen  préventif  l'éussisse  à  les  défendre  contre  cette 
contrariante  infirmité.  Peut-être  faut-il  chercher  dans  l'hérédité  la  cause  de  cette 
prédisposition  fâcheuse;  c'est  ce  que  pense  Marjolin,  et  ce  qui  lui  a  fait  dire  que 
beaucoup  d'observations  prouvent  que  les  engelures  peuvent  reconnaître  pour 
cause  une  disposition  organique  héréditaire.  Quoi  qu'il  en  soit,  c'est  surtout 
chez  les  enfants  que  les  engelures  sont  communes,  et  il  est  habituel  de  les  voir 
disparaître  à  l'époque  de  la  puberté,  et  même  plus  tôt,  vers  l'âge  de  dix  ou 
douze  ans. 

Beaucoup  d'auteurs  reconnaissent  trois  formes  principales  aux  lésions  locales 
produites  par  le  froid,  et  admettent,  avec  Callisen,  trois  degrés  de  congélation. 
Au  premier  degré  correspond  la  rubéfaction  de  la  peau,  au  deuxième  degré  la 
vésication  et  l'altération  superficielle,  au  troisième  degré  hi  loumation  d'eschares, 
la  mortification  des  tissus. 

Cette  classification  ressemble  à  celle  que  Boyer  avait  proposée  pour  les  brû- 
lures ;  large    t  très-complète,  elle  peut  convenir  à  la  pathologie  générale  qui 
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signale  les  vues  d'ensemble,  mais  elle  n'est  pas  assez  détaillée  pour  la  clinique 
<|ui  fouille  et  lecherclie  les  faits  particuliers.  Nous  adopterons  la  classification 
proposée  par  M.  Legouest,  qui  rapporte  les  congélations  à  cinq  degrés. 

«  Le  premier,  constitué  par  l'engelure,  toujours  facile  à  diagnostiquer,  et  ne 
méritant  pas,  à  proprement  parler,  non  plus  que  le  suivant,  le  nom  de  con- 
gélation '■  ; 

Le  second,  indiqué  par  des  phlyctènes  ou  des  épanchements  sanguins  avec  ou 
sans  ulcérations  consécutives  ; 

Le  troisième,  présentant  des  eschares  peu  profondes  n'intéressant  que  le  derme 
ou  la  partie  la  plus  superficielle  des  muscles  sous-jacents  ;  différence  impossible 
à  diagnostiquer  à  priori  ; 

Le  quatrième,  intéressant,  rarement  d'une  manière  unifoi'me,  les  muscles  et 
le  tissu  cellulaire  intermusculaire  à  une  plus  ou  moins  grande  profondeur  ;  le 
plus  souvent  dans  plusieurs  endroits  séparés,  quelquefois  voisins,  quelquefois  à 
une  assez  grande  distance  les  uns  des  autres  ; 

Le  cinquième,  frappant  les  membres  de  mort  dans  la  totalité,  soit  d'emblée, 
soit  consécutivement.  » 

Le  docteur  Valette,  dans  un  mémoire  sur  les  congélations,  adopte  une  classi- 
fication analogue,  qui  ne  présente  avec  celle-ci  (jue  quelques  différences  de 
détails. 

Premier  degré.  Nous  ne  revenons  pas  sur  les  engelures  qui,  dans  leur  état 
de  simplicité,  représentent  un  type  des  gelures  du  premier  degré.  M.  Legouest  a 
observé  une  autre  forme  de  gelures  du  même  ordre,  caractérisée  par  un  épaissis- 
sement  notable  du  derme  et  du  tissu  cellulaire,  avec  coloration  rouge  brun,  plus 
ou  moins  étendue,  se  remarquant  surtout  à  la  face  dorsale  des  pieds  et  à  la  face 
externe  des  jambes.  Cet  état  s'accompagne  de  la  rigidité  de  la  peau  et  de  la 
perte  de  la  sensibilité  dans  les  parties  atteintes;  les  mains  perdent  le  sentiment 
du  toucher,  les  pieds  perdent  la  sensation  du  sol  sur  lequel  ils  reposent. 

Les  parties  atteintes  sont  le  siège  tantôt  de  douleurs  assez  vives,  analogues  à 
celles  de  la  brûlure,  tantôt  d'un  sentiment  pénible  de  piqûres  et  de  fourmille- 
ment. Valette  a  observé,  dans  quelques  cas  de  ce  genre,  des  suffusions  san- 
guines dans  l'épaisseur  du  derme,  mais  il  les  attribue  plutôt  à  une  influence 
scorbutique  qu'à  l'action  isolée  du  froid. 

M.  Legouest  donne  à  ces  accidents  le  nom  d'engelures  chroniques.  Dans  la 
plupart  des  cas  observés  la  guérison  s'effectue  avec  beaucoup  de  lenteur,  la  sen- 
sibilité revenant  la  dernière,  quelquefois  après  une  période  de  cinq  à  six  mois. 

Deuxième  degré.  Ce  qui  caractérise  les  congélations  du  deuxième  degré,  c'est 
la  formation  de  phlyctènes  renfermant  de  la  sérosité  pure  ou  sanguinolente.  Ces 
phlyctènes,  d'abord  entoui^ées  d'une  auréole  rouge  qui  les  délimite  exactement, 
laissent  à  nu,  lorsqu'elles  disparaissent,  tantôt  un  nouvel  épidémie  rosé  et  déli- 
cat, tantôt  des  ulcérations  plus  ou  moins  profondes,  le  plus  souvent  grisâtres 
et  insensibles.  Mais  le  contenu  des  phlyctènes  n'est  pas  toujours  de  la  sérosité 
ou  un  liquide  séro-purulent,  il  peut  être  aussi  du  sang  pur.  Les  épanchements 
sanguins  de  ce  genre,  quelquefois  très-vastes,  s'étendent  en  nappes  sous  l'épi- 
derme  auquel  ils  donnent  une  coloration  noire.  Le  sang  qu'ils  renferment,  assez 
visqueux  les  premiers  jours,  se  prend  ensuite  en  une  masse  solide  qui  ne  se 
détache  que  lentement,  laissant  au-dessous  d'elle  le  derme  reconstitué  ou  ulcéré  ; 

'  Nous  nous  sommes  expliqué,  au  commencement  de  cet  arlicle,   sur  la  valeur  et  la 
portée  du  mot  congélation. 
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dans  ce  dernier  cas,  on  observe  souvent  des  ulcères  bourgeonnants,  saignant 
facilement  et  fournissant  une  suppuration  abondante  et  fétide. 

Cette  forme  de  congélation  peut  être  confondue  avec  la  forme  momifique,  dont 
nous  parlerons  bientôt  ;  c'est  lorsque  l'épancbement  sanguin,  occupant  les 
orteils,  a  pris  une  consistance  dure  et  résistante.  Nous  ne  faisons  que  signaler 
en  ce  moment  cette  difficulté  de  diagnostic,  sur  laquelle  nous  reviendrons 
quand  toutes  les  formes  de  congélation  nous  seront  connues. 

Troisième  degré.  Les  congélations  de  ce  degré  sont  caractérisées  par  la  mor- 
tification, la  formation  d'eschares.  On  remarque  sur  les  parties  atteintes  des 
taches  noires,  d'une  étendue  variable,  qui  sont  des  cschares  molles  apparaissant 
à  travers  la  transparence  de  l'épiderme.  Les  points  sur  lesquels  on  les  a  le  plus 
souvent  observées  sont  le  talon,  le  gros  orteil,  les  saillies  formées  par  les  tubé- 
rosités  des  os  du  pied.  Ces  eschares  sont  fort  longues  à  se  détacher,  et  quand 
elles  tombent  on  trouve  au-dessous  d'elles  tantôt  des  ulcérations  fongueuses, 
bourgeonnantes,  recouvertes  de  quelques  taches  gangreneuses,  tantôt  des  tissus 
rougeâtres  secs  et  lisses,  comme  certaines  plaies  anciennes  ;  leurs  bords  sont 
quelquefois  frangés,  découpés,  amincis  et  décollés,  d'autres  fois  ils  sont  durs, 
élevés,  taillés  à  pic  et  nettement  circonscrits.  Dans  tous  les  cas  la  cicatrisation 
de  ces  ulcères  ne  s'opère  que  difficilement,  et  avec  une  extrême  lenteur. 

Les  congélations  de  cet  ordre  ont  été  fréquemment  observées  à  l'armée  de 
Crimée  ;  elles  étaient  plus  ou  moins  accentuées,  c'est-à-dire  qu'on  trouvait  un 
ou  plusieurs  points  de  mortification  sur  un  même  pied  ;  elles  étaient  à  peine 
douloureuses.  Lorsqu'elles  siégeaient  au  niveau  des  saillies  osseuses,  sur  des 
parties  molles  peu  épaisses,  le  plus  souvent  l'os  était  altéré,  au  moins  à  sa  sur- 
face ;  de  même,  lorsque  c'était  au  niveau  d'une  articulation,  celle-ci  était  sou- 
vent ouverte  par  la  chute  de  l'eschare.  Au  voisinage  des  ongles  elles  produi- 
saient quelquefois  un  phénomène  digne  de  remarque  :  les  fongosités  soulevaient 
et  renversaient  l'ongle,  dont  la  direction  alors  changée  devenait  perpendiculaire, 
état  qui  se  continuant  après  la  guérison  rendait  la  marche  difficile  et  doulou- 
reuse et  gênait  beaucoup,  comme  on  le  comprend,  le  port  de  la  chaussure. 

Quatrième  degré.  Les  congélations  du  quatrième  degré  diffèi'ent  de  celles 
du  troisième  par  la  plus  grande  profondeur  à  laquelle  atteignent  les  ulcérations. 
Lorsque  l'action  du  froid  a  été  très-intense  ou  très-prolongée,  les  parties  expo- 
sées se  colorent  en  bleu  livide,  elles  sont  légèrement  tuméfiées,  paraissent  œdé- 
mateuses, conservent  l'empreinte  des  doigts,  semblent  imbibées  de  liquide,  et 
perdent  toute  sensibilité.  Peu  à  peu,  lentement,  elles  se  ramollissent,  devien- 
nent fluctuantes  dans  l'étendue  des  atteintes  du  froid,  étendue  marquée  par  une 
tache  noire,  puis  les  téguments  se  rompent,  et  laissent  à  découvert  un  foyer 
plein  de  détritus  gangreneux,  d'où  s'écoulent  du  sang  noir,  de  la  sanie  puru- 
lente et  du  pus.  Ces  foyers  siègent  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  et  aussi 
dans  le  tissu  cellulaire  intermusculaire,  dans  le  tissu  musculaire  lui-même,  au 
milieu  duquel  ils  creusent  des  sortes  de  cavernes.  Ils  sont  souvent  le  point  de 
départ  de  fusées  purulentes,  le  pus  gagnant  de  proche  en  proche  le  long  des 
intervalles  intermusculaires,  ou  le  long  des  gaines  des  muscles  ou  des  vais- 
seaux. Quelquefois  le  foyer  gangreneux  est  parfaitement  limité,  ne  dépasse  pas 
la  surface  de  ses  parois,  mais  dans  les  points  qu'il  occupe  tous  les  tissus  sont 
gangrenés  et  détruits,  les  vaisseaux  mêmes  sont  souvent  altérés,  d'où  résultent 
des  hémorrhagies  plus  ou  moins  abondantes.  M.  Legouest  compare  ces  foyers  à 
ceux  que  forment  les  tumeurs  charbonneuses  à  leur  dernière  période. 
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Une  autre  forme  de  congélation  de  ce  degré,  très-bien  décrite  par  Valette,  a 
aussi  été  observée  :  elle  est  caractérisée  par  la  momification  des  tissus  congelés, 
en  particulier  de  la  pulpe  des  orteils  et  des  doigts.  Au  début  on  constate  seule- 
ment la  rougeur  sombre  et  le  durcissement  des  doigts,  puis  au  bout  de  huit  à 
dix  jours  surviennent  de  vives  douleurs,  et  la  pulpe  des  doigts  est  devenue 
noire,  dure,  résistante  et  insensible  au  toucher.  Les  parties  mortifiées  ne  se 
séparent  qu'après  six  à  huit  semaines,  et  on  aperçoit  au  fond  de  la  plaie  les  os 
•  ou  les  tendons  dénudés.  Dans  quelques  cas  la  réparation  peut  être  obtenue  par 
la  formation  d'un  tissu  cicatriciel,  dans  d'autres  les  os  altérés  consécutivement 
se  nécrosent  et  doivent  être  éliminés. 

Cinquième  degré.     Ce  degré  de  congélation  est  caractérisé  par  le  sphacèle 
complet  d'un  membre  ou  d'une  portion  de  membre. 

La  gangrène  d'un  membre  par  congélation  se  présente  sous  deux  formes,  gan- 
grène sèche  et  gangrène  humide. 

Dans  la  gangrène  sèche,  le  début  ressemble  à  celui  des  congélations  du  pre- 
mier degré.  La  peau,  d'un  rouge  pâle,  est  tantôt  sèche  et  lisse,  tantôt  un  peu 
tuméfiée  ;  l'épiderme  se  détache  facilement,  les  tissus  paraissent  un  peu  crispés, 
on  les  compare  à  ceux  des  noyés  qui  ont  séjourné  longtemps  sous  l'eau  ;  les 
phlyctènes  n'apparaissent  que  rarement,  elles  sont  toujours  peu  nombreuses. 
Puis  la  partie  malade  se  dessèche,  devient  complètement  insensible,  et  prend 
une  couleur  noirâtre.  La  dessiccation  du  membre,  il  s'agit  toujours  des  pieds, 
commence  par  les  orteils,  et  s'avance  de  proche  en  proche  jusqu'à  un  sillon  éli- 
minateur qui  sépare  des  tissus  vivants  les  parties  mortifiées  ;  celles-ci  devien- 
nent dures,  sèches,  résistantes  et  sonores  comme  du  bois,  en  même  temps 
qu'elles  diminuent  de  volume.  La  gangrène  envahit  une  étendue  plus  ou  moins 
grande  du  pied  et  de  la  jambe  ;  M.  Legouest  ne  l'a  jamais  vue  dépasser  la  partie 
inférieure  du  mollet,  c'est-à-dire  le  lieu  où  le  tendon  d'Achille  se  détache  des 
jumeaux  et  du  soléaire.  Ce  même  auteur  a  remarqué  que  le  début  de  la  gan- 
grène, de  la  dessiccation  des  membres,  varie  suivant  l'âge,  la  force,  la  consti- 
tution et  la  race  des  individus  ;  ainsi,  chez  les  nègres  il  a  été  de  moitié  plus 
hâtif  que  chez  les  hommes  de  race  blanche. 

Au  delà  du  sillon  d'élimination  les  parties  vivantes  ne  se  comportent  pas  tou- 
jours de  la  même  manière  ;  tantôt  on  remarque  sur  le  bord  du  sillon  une  légère 
rougeur  des  téguments  dans  une  étendue  de  un  ou  deux  centimètres,  et  au- 
dessus  les  tissus  paraissent  sains  ;  tantôt  on  observe  la  turgescence,  l'empâ- 
tement, la  rougeur  lie  de  vin,  sur  un  espace  de  quinze  à  vingt  centimètres 
au  delà  du  cercle  éliminateur.  Dans  ce  cas  les  parties  encore  vivantes  sont 
néanmoins  altérées,  elles  sont  très-sensibles,  très-délicates,  et  un  traumatisme, 
même  léger,  la  pression  d'un  appareil  de  pansement  grossier,  l'action  de  l'in- 
strument tranchant,  y  développent  rapidement  des  points  gangreneux. 

Dans  la  forme  humide,  les  phlyctènes  sont  nombreuses  et  étendues  dès  le 
début,  le  derme  se  ramollit,  prend  une  couleur  bleuâtre,  laisse  suinter  un 
liquide  sanieux  et  gluant,  les  tissus  sont  infiltrés  et  empâtés  ;  puis  la  sensibi- 
lité s'éteint,  la  chaleur  disparaît,  et  l'on  voit  se  former  des  eschares  molles, 
spongieuses,  d'une-  épaisseur  variable,  qui  se  détachent  lentement  au  milieu 
d'une  suppuration  fétide  et  abondante,  laissant  à  nu  les  os  c{u'elles  recou- 
vraient. 

Les  deux  formes  de  gangrène  que  nous  venons  de  décrire  se  sont  manifestées 
d'une  manière  différente.  Dans  les  cas  de  gangrène  d'emblée,  les  hommes,  après 
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avoir  passé  quelques  heures,  les  pieds  dans  la  neige  fondue,  à  la  tranchée  le 
plus  souvent,  ne  pouvaient  plus  marcher,  ne  pouvaient  plus  même  se  tenir 
debout  ;  ils  disaient  qu'ils  ne  sentaient  plus  leurs  pieds,  on  devait  les  trans- 
porter. Au  bout  de  quelques  jours  on  observait  chez  eux  les  phénomènes  de  la 
gangrène  sèche,  phénomènes  parfaitement  localisés  et  délimités. 

Les  gangrènes  humides  ont  paru  produites  par  l'action  d'une  cause  agissant 
avec  moins  de  violence  et  moins  d'intensité.  Les  tissus  n'ont  pas  été  tout  de 
suite  frappés  de  mort,  mais  ils  ont  été  progressivement  altérés,  ils  ont  été  mis 
dans  un  état  incompatible  avec  la  vie,  comme  cela  arrive  dans  certaines  con- 
tusions. Les  parties  atteintes  ne  perdaient  pas  immédiatement  toute  sensibi- 
lité, leurs  fonctions  pouvaient  encore  s'exécuter  pendant  quelque  temps,  jus- 
qu'au moment  où  se  manifestaient  les  phénomènes  que  nous  avons  décrits. 

M.  Legouest,  dont  je  me  plais  à  citer  souvent  l'autorité,  a  toujours  observé 
un  fait  très-important,  et  sur  lequel  il  insiste,  parce  que  les  relations  des  con- 
gélations de  Bou-Thaleb  (Algérie,  1845)  rapportent  des  faits  contraires  à  ceux 
qu'il  a  vus,  c'est  que  ces  gangrènes  de  congélation,  quelle  que  fût  leur  forme, 
n'ont  jamais  été  envahissantes,  n'ont  jamais  marché  avec  la  rapidité  des  gan- 
grènes traumatiques  ;  c'étaient,  dès  le  moment  de  leur  manifestation,  des  gan- 
grènes limitées  et  bien  circonscrites. 

Dans  l'étude  que  nous  venons  de  faire,  nous  avions  constamment  en  vue, 
comme  on  a  dû  le  rémarquer,  les  congélations  des  membres,  des  pieds  et  des 
mains,  qui  sont  de  beaucoup  les  plus  communes.  Mais  nous  ne  devons  pas 
omettre  de  signaler  d'autres  congélations,  bien  complètes  aussi,  observées  sur- 
tout dans  les  contrées  glaciales,  par  des  températures  très-basses,  je  veux  parler 
de  la  congélation  du  nez,  des  oreilles  et  même  des  joues. 

On  ti"ouve,  non-seulement  dans  les  ouvrages  spéciaux,  mais  dans  les  récits 
des  voyageurs,  une  histoire  assez  commune,  celle  d'individus  qui,  s'exposant  à  des 
froids  rigoureux,  surtout  lorsque  l'air  est  violemment  agité  par  le  vent,  ont  eu 
les  oreilles  ou  le  nez  gelés.  Ces  effets  du  froid  ont  été  très-bien  décrits  par 
Bégin,  dans  le  Dictionnaire  de  médecine  et  chirurgie  pratiques.  Les  parties 
exposées  pâlissent  rapidement,  prennent  la  couleur  de  la  vieille  cire  blanche,  et 
deviennent  insensibles  et  inertes,  sans  que  le  patient  s'en  aperçoive,  si  bien  que, 
s'il  n'a  pas  auprès  de  lui  des  compagnons  qui  reconnaissent  son  état  et  lui 
apportent  de  prompts  secours,  il  risque  fort  de  subir  une  congélation  complète. 
Les  parties  atteintes  ne  sont  pas  immédiatement  frappées  de  mort,  et  la  vie  peut 
y  être  rappelée,  mais  il  faut  surtout  redouter  en  pareil  cas  le  danger  d'une 
réaction  trop  vive  et  trop  rapide,  qui  étoufferait  les  derniers  germes  de  vitahté, 
et  provoquerait  les  phénomènes  de  la  gangrène. 

Que  les  choses  aient  été  abandonnées  à  elles-mêmes,  ou  qu'une  médication 
intempestive  soit  maladroitement  intervenue,  dans  plus  d'un  cas  malheureux  on 
a  observé  le  sphacèle  des  organes  ainsi  exposés. 

L'évolution  des  lésions  locales  produites  par  le  froid  ne  se  développe  pas  sans 
provoquer  des  accidents  morbides  généraux  ;  je  parle  des  congélations  profondes 
et  non  de  celles,  des  deux  premiers  degrés.  Tout  en  faisant  la  part  de  l'action 
générale  du  froid,  on  a  reconnu  que  les  congélations  locales,  déterminaient  sou- 
vent des  phénomènes  pathologiques  du  côté  du  cerveau,  un  affaiblissement  de 
l'intelligence,  une  certaine  torpeur,  la  tendance  au  sommeil  ;  chez  les  congelés 
c'est  à  peine  si  la  fièvre  s'allume,  il  semble  que  tout  l'organisme  soit  déprimé  ; 
mais  le  fait  le  plus  constant,  c'est  l'apparition  d'accidents  abdominaux,  c'est  la 
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diaiTliée  et  quelquefois  la  dysenterie.  Chez  les  congelés  de  l'année  de  Crimée  la 
diarrhée  a  été  presque  toujours  constatée,  et  chez  les  hommes  dont  les  pieds 
étaient  entièrement  congelés  elle  a  été  incoercible,  jusqu'à  la  mort  du  malade. 
On  peut  dire  qu'aucun  de  ceux  qui  étaient  atteints  d'une  congélation  complète 
des  membres  inférieurs  n'a  survécu. 

Lorsque  les  congélations  s'observent  au  milieu  d'une  grande  agglomération 
d'hommes  soumis  à  de  nombreuses  influences  délétères,  comme  cela  s'est  passé 
pendant  la  guerre  de  Crimée,  elles  sont  influencées  par  les  maladies  intercur- 
rentes, infectieuses  le  plus  souvent,  et  les  influencent  à  leur  tour.  Le  typhus  et 
le  scorbut  ne  sont  pas  sans  action  sur  les  plaies  de  congélation,  et  en  même 
temps  la  réunion  dans  un  vaste  hôpital  d'un  grand  nombre  de  plaies  sanieuses, 
fétides,  telles  que  les  plaies  gangreneuses  des  congélations,  devient  une  source 
de  miasmes  et  de  germes  infectieux. 

Dans  les  hôpitaux  de  Constantinople,  les  maladies  qui  sont  venues  le  plus 
souvent  compliquer  les  congélations  ont  été  la  diarrhée,  la  bronchite  et  la 
pneumonie,  le  scorbut,  le  typhus,  quelquefois'^ des  hydropisies  ascites,  et  dans 
quelques  cas  plus  rares  le  tétanos. 

Marche.  La  lenteur  de  la  marche  des  accidents  locaux  de  congélation  est 
un  fait  remarquable.  L'exercice  des  fonctions  et  le  retour  à  l'état  sain  de  la. 
peau  après  les  congélations  des  deux  premiers  degrés,  et  la  cicatrisation  des 
plaies  succédant  à  celles  des  autres  degrés,  se  font  très-longtemps  attendre. 
Dans  bien  des  cas,  sans  doute,  on  peut  attribuer  à  l'état  général  du  malade  la 
cause  de  cette  lenteur,  mais  il  est  juste  aussi  de  la  rechercher  dans  la  diminu- 
tion de  la  vitalité  des  tissus,  dans  les  obstacles  que  rencontre  la  circulation  des 
vaisseaux  capillaires,  dont  la  puissance  de  contractilité  a  été  diminuée  par  le 
froid,  et  peut-être  dans  une  altération  du  sang  mal  définie.  Ce  qui  prouve  que 
la  circulation  s'exécute  mal  dans  ces  cas-là,  c'est  l'infiltration  séreuse  des  tissus 
congelés,  analogue  à  celles  qu'on  observe  dans  toutes  les  circonstances  où  le 
mouvement  du  sang  est  gêné. 

Pronostic.  Après  tout  ce  que  nous  avons  dit  je  n'aurai  pas  à  insister  beau- 
coup sur  le  pronostic  des  congélations,  pronostic  très-variable,  comme  on  peut 
en  juger  déjà. 

Les  congélations  générales  sont  extrêmement  graves,  elles  entraînent  souvent 
une  mort  rapide,  et  si  elles  ne  tuent  pas  tout  de  suite,  elles  apportent  dans  la 
constitution  des  troubles  tels,  que  la  mort,  à  une  époque  plus  ou  moins  rap- 
prochée, ou  des  infirmités  incurables,  en  sont  bien  des  fois  la  conséquence.  Mais 
ce  n'est  pas  à  dire  que  tout  congelé  soit  fatalement  perdu  ;  tout  dépend  de  l'in- 
tensité de  l'action  du  froid,  de  sa  durée,  de  la  résistance  vitale  des  sujets,  et 
aussi  de  la  rapidité  et  de  la  sage  opportunité  des  secours. 

Le  pronostic  des  congélations  locales  est  assez  grave  aussi  ;  d'abord  au  point 
de  vue  de  l'existence.  Bien  entendu,  les  légères  congélations  des  premiers 
degrés  ne  compromettent  pas  la  vie  ;  mais  les  congélations  profondes,  avec 
gangrène,  constituent  des  lésions  fort  dangereuses,  et  exposent  les  malades  à 
tous  les  accidents  dont  les  surfaces  suppurantes  sont  le  siège  ou  l'origine.  Les 
plaies  de  congélation  ont  peu  de  tendance  à  la  guérison,  elles  suppurent  long- 
temps et  abondamment,  elles  sont  de  mauvaise  nature,  imbibées  de  liquides 
sanieux,  entourées  de  détritus  gangreneux,  et,  par  suite,  éminemment  propres 
à  développer  la  fièvre  hectique  ou  des  maladies  infectieuses.  Enfin,  dans  bien 
des  cas,  les  seuls  moyens  de  traitement  qu'on  puisse  leur  opposer  sont  des  opé- 
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rations  graves,  résections  ou  amputations,  qui  mettent  toujours  en  jeu  la  vie 
du  patient. 

En  Crimée,  avons-nous  dit,  les  hommes  atteints  d'une  congélation  des  deux 
pieds,  jusqu'au  niveau  des  malléoles,  ont  succombé,  à  très-peu  d'exceptions 
près  ;  de  même,  lorsque  le  spliacèle  frappait  les  deux  avant-pieds,  le  pronostic 
était  très-défavorable. 

Les  congélations  des  mains  paraissent  être  moins  graves  que  celles  des  pieds. 
Valette  raconte  que  sur  trente-deux  hommes  atteints  de  congélations  aux  mains, 
à  tous  les  degrés,  il  n'a  eu  à  déplorer  que  deux  décès,  tandis  que  sur  trois 
cents  vingt-neuf  cas  de  congélation  aux  pieds,  traités  pendant  le  même  laps  de 
temps,  il  y  en  a  eu  quatre-vingt-dix-neuf  suivis  de  mort. 

Au  point  de  vue  des  fonctions  des  organes  et  des  mutilations  le  pronostic  est 
fort  sombre.  On  observe,  à  la  suite  des  congélations,  la  perte  d'un  ou  plusieurs 
orteils,  d'un  ou  plusieurs  doigts  ;  on  observe  aussi  des  déformations  des  mem- 
bres, des  pertes  de  substance,  des  cicatrices  vicieuses,  des  ankyloses,  etc. 

Répétons  encore  que  le  danger  des  congélations  dépend  aussi  du  milieu  dans 
lequel  elles  se  produisent  ;  il  convient  d'établir  une  grande  différence  entre  les 
congélations  isolées  et  celles  atteignant  à  la  fois  un  grand  nombre  d'hommes 
qui  devront  être  réunis  dans  les  mêmes  hôpitaux  où  leur  agglomération  pro- 
duira un  foyer  d'infection,  entre  les  congélations  qui  frappent  un  individu  en 
bonne  santé  et  celles  qu'on  observe  sur  des  hommes  dont  la  constitution  est 
affaiblie  par  des  fatigues  et  de  longues  privations,  qui  vivent  dans  de  mauvaises 
conditions  hygiéniques  et  au  sein  d'une  atmosphère  de  maladies  épidémiques 
telles  que  le  typhus  et  le  scorbut. 

Diagnostic.  Il  est  facile  de  constater  la  congélation  d'une  partie,  mais  il 
n'est  pas  possible,  lorsque  la  congélation  est  récente,  de  reconnaître  les  limites 
de  l'action  du  froid,  de  déterminer  le  degré  de  la  lésion.  Au  moment  de  la  con- 
gélation ou  peu  de  temps  après  les  symptômes  sont  semblables,  quelle  que  soit  la 
profondeur  du  mal.  La  vitalité  n'est  pas  immédiatement  éteinte  dans  un  mem- 
bre congelé,  et  un  traitement  convenable  peut  la  rappeler  dans  certaines  parties, 
qui  périraient  abandonnées  aux  seuls  efforts  de  la  nature.  Il  faut  se  rappeler  que 
la  marche  des  accidents  locaux  de  congélatien  est  lente.  Dès  le  deuxième  ou  le 
troisième  jour  les  phlyctènes  peuvent  apparaître,  on  reconnaîtra  le  deuxième 
degré  ;  mais  il  faut,  en  général,  dix  à  quinze  jours  pour  que  les  eschares  se  des- 
sinent et  se  forment,  et  ce  n'est  qu'à  ce  moment  qu'on  pourra  constater  la  mor- 
tification, ou  le  troisième  ou  quatrième  degré,  encore  ne  sera-t-il  pas  toujours 
possible  de  se  rendre  compte  de  la  profondeur  des  lésions. 

La  nature  des  phlyctènes,  leur  étendue  considérable,  le  suintement  visqueux 
des  parties  dénudées,  la  couleur  bleuâtre  du  derme,  permettront  de  diagnos- 
tiquer le  cinquième  degré,  le  différenciant  du  deuxième  dans  lequel  des  phlyc- 
tènes existent  aussi. 

Ce  n'est  que  lors  de  l'apparition  du  cercle  brunâtre  qui  deviendra  le  sillon  de 
séparation  qu'on  sera  certain  d'avoir  affaire  à  une  congélation  du  cinquième 
degré.  Ajoutons  que  la  persistance  de  la  couleur  blafarde  de  la  peau  des  parties 
atteintes,  de  l'abaissement  de  leur  température,  de  la  perte  de  leur  sensibilité, 
et  aussi  de  leur  endolorissement  aigu,  sont  autant  de  signes  qui  annoncent  leur 
sphacèle  complet. 

Nous  avons  signalé  certains  épanchements  sanguins,  surtout  à  la  pulpe  des 
doigts  et  des  orteils,  qui  se  manifestent  dans  des  cas  de  congélation  du  deuxième 
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degré  ;  leur  couleur  brunâtre,  leur  dureté  ligneuse  dans  quelques  cas,  pour- 
raient en  imposer  pour  des  phénomènes  de  gangrène  sèche  ;  l'attention  du  chi- 
rurgien devra  être  ajipclée  sur  ce  point,  car  une  erreur  de  diagnostic  pourrait 
faire  entreprendre  une  opération  inutile  et  fâcheuse,  si  l'on  se  décidait  à  inter- 
venir avant  l'apparition  du  sillon  d'élimination. 

Quant  aux  phénomènes  morbides  généraux  provoqués  par  l'action  du  froid,  ils 
n'offrent  aucun  caractère  spécial,  et  le  diagnostic  de  la  cause  qui  les  a  })roduits 
se  tirera  surtout  des  conimcmoratifs. 

ÂNATOMiE  TATHOLOGiQUE.  Congélations  générales.  Les  autopsies  d'individus 
congelés  ne  sont  pas  très-nombreuses,  et  les  lésions  observées  chez  eux,  quoique 
présentant  beaucoup  de  traits  ressemblants,  ne  sont  pas  absolument  identiques  ; 
le  scalpel  n'a  pas  pu  découvrir  une  lésion  spéciale  à  la  mort  par  le  froid,  une 
sorte  de  lésion  pathognomonique.  On  ne  trouve  dans  les  auteurs  que  peu  de  rela- 
tions d'autopsie  rigoureusement  faites.  Il  semble  que  ceux  qui  observaient 
étaient  imbus  de  cette  idée  que  le  sang,  ayant  dû  se  retirer  '  des  capillaires  où  il 
ne  pouvait  plus  circuler,  s'était  amassé  dans  les  gros  vaisseaux  et  les  organes 
profonds,  et  que,  par  conséquent,  on  devait  trouver  les  lésions  produites  par  la 
congestion  sanguine.  Tout  cela  est  fort  vague. 

Je  trouve  d'abord  une  différence  dans  les  constatations  de  l'état  du  sang  .-ainsi, 
Larrey  dit  qu'à  l'ouverture  des  cadavres  il  a  observé  que  les  gros  vaisseaux 
(jtaient  pleins  de  sang  noir,  que  les  sinus  de  la  dure-mère  regorgeaient  de  san 
noir  et  coagulé,  tandis  que  Ogston,  dans  quatre  cas  bien  détaillés,  a  reconnu  que 
le  sang  était  d'une  couleur  claire  et  vermeille  dans  les  vaisseaux,  le  cœur  et  les 
autres  organes.  Pour  Ogston,  la  couleur  vermeille  du  sang  des  individus  qui  ont 
succombé  à  la  congélation  est  un  fait  important  et  caractéristique  ;  impor-  . 
tant  parce  qu'il  indique  l'oxygénation  du  sang  veineux,  et  nous  avons  vu  que 
MM.  Mathieu  et  Urbain  ont  tiré  bon  parti  de  cette  observation  pour  cor- 
roborer leur  théorie  de  la  mort  par  le  froid  ;  caractéristique,  parce  qu'on 
doit  le  retrouver  dans  tous  les  cas.  Les  observations  d'Ogston,  complètes  et 
détaillées,  me  paraissent  plus  sûres  que  l'opinion  de  Larrey  qui  écrivait  de 
souvenir. 

Voilà  donc  pour  les  altérations  du  sang.  Quant  à  sa  distribution  dans  les  dif- 
férents organes,  on  a  remarqué  son  abondance  dans  les  cavités  du  cœur,  et 
aussi  dans  les  gros  vaisseaux,  lesquels  étaient  souvent  remplis  de  concrétions 
polypeuses  (Copland,  voy.  Dibliogr.).  On  a  remarqué  aussi  l'état  congestif  des 
organes  thoraciques  et  abdominaux. 

Nous  allons  passer  en  revue  les  principaux  organes,  présentant  sous  la  forme 
d'une  autopsie  unique  le  résumé  des  différentes  autopsies  que  nous  avons  trou- 
vées dans  les  auteurs  (Larrey,  Copland,  Ogston,  Auguste  Voisin,  etc.). 

Cerveau.  Les  lésions  des  méninges  sont  signalées  dans  tous  les  cas  ;  on  les 
a  vues  recouvertes  de  plaques  opalines  à  la  convexité  et  à  la  base,  recouA'ertes 
d'une  couche  blanchâtre  de  substance  albumineuse,  quelquefois  épaissies,  quel- 
quefois réunies  par  des  adhérences,  sillonnées  par  des  vaisseaux  gorgés  de  sang  ; 
dans  aucun  cas  on  n'a  constaté  à  leur  surface  des  points  de  suppuration.  La 
substance  cérébrale  tantôt  n'était  nullement  altérée,  mais  d'autres  fois  elle  a 
paru  ramollie  en  différents  points.  Dans  quatre  autopsies  Ogston  a  trouvé  le  cer- 
veau exsangue  et  les  sinus  vides. 

Moelle.  Méninges  normales,  ou  recouvertes  de  produits  plastiques  dans  une 
étendue  variable,  demi-opaques  en  quelques  endroits.  Moelle  ramollie,  en  bouillie.. 
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gris  rougeâtrc,  surtout  vers  les  parties  centrales,  sur  une  longueur  de  un  à 
quelques  centimètres. 

Cœur.  Rempli  de  sang;  orifices  sains;  dans  deux  cas  remarquablement 
gras. 

Poumons.     Congestionnes  ;  écume  dans  la  trachée  et  les  bronches. 

Foie.  Jaunâtre,  recouvert  de  plaques  graisseuses,  d'une  consistance  moins; 
ferme  qu'à  l'état  normal. 

Reins.     Décolorés  et  jaunâtres  ;  vessie  pleine  d'urine. 

Intestins.  Suffusion  sanguine  dans  l'estomac  ;  injection  séreuse  et  sanguine 
de  la  muqueuse  intestinale.  Dans  aucun  cas  on  n'a  trouvé  d'ulcérations  à  sa 
surface. 

Congélations  locales.  L'état  des  parties  n'offre  rien  de  particulier  dans  les 
congélations  des  premiers  degrés,  où  l'on  observe  le  durcissement  de  la  peau, 
quelquefois  du  tissu  cellulaire,  des  phlyctènes  et  des  ulcérations  superficielles. 

—  Dans  les  congélations  plus  profondes  on  trouve,  s'il  s'agit  de  la  forme 
humide,  les  eschares  molles  et  plus  ou  moins  épaisses,  et  une  infiltration  sé- 
reuse et  purulente  du  tissu  cellulaire  dans  ses  différentes  couches,  au-dessous 
de  la  peau  et  autour  des  muscles  et  des  vaisseaux  ;  on  remarque  des  fusées 
gangreneuses  qui  se  dirigent  en  différents  sens,  et  aboutissent  le  plus  souvent 
à  des  foyers  de  détritus  mortifiés,  ou  à  des  ulcérations.  Les  nerfs  et  les  artères 
peuvent  se  reconnaître,  et  n'ont  souvent  subi  que  peu  d'altérations  ;  cependant 
les  artères  ont  été  vues,  dans  bien  des  cas,  transformées  en  cordons  aplatis,, 
sans  trace  de  cavité  intérieure  ;  quelquefois  les  parois  des  artères  ont  été 
rompues,  ouvertes  sur  quelques  points.  Les  os  sont  raréfiés  et  ramollis,  leurs 
cavités  aréolaires  sont  remplies  d'un  liquide  jaunâtre,  souvent  sanieux  ou 
purulent  ;  ils  se  laissent  facilement  entamer  par  l'instrument  tranchant.  Lors 
même  qu'une  certaine  épaisseur  de  tissus  sains  séparait  les  os  des  surfaces 
sphacélées,  ils  sont  plus  ou  moins  altérés,  subissant  l'impression  du  voisinage 
de  la  gangrène  ;  les  os  dans  cet  état  paraissent  condamnés  à  la  nécrose,  la  carie 
ou  l'ostéite. 

MM.  Lcgouest  et  Tholozan  ont  souvent  remarqué  dans  l'épaisseur  du  tissu  cel- 
lulo-adipeux  de  la  plante  des  pieds,  chez  les  hommes  qui  n'avaient  eu  que  qiiel- 
(jues  orteils  congelés,  ou  dont  les  pieds  étaient  à  peine  entamés,  de  petits  épan- 
chements  sanguins,  dont  le  volume  variait  de  celui  d'un  grain  de  mil  à  celui 
ilu  fruit  de  l'épine-vinette,  auquel  ils  ressemblaient  beaucoup.  Ils  ont  trouvé 
des  épanchements  analogues  autour  des  ulcérations  et  des  eschares,  et  sur  les 
membres  atteints  d'engelures  chroniques.  Cet  état  pouvait  être  attribué  à  l'in- 
(luence  prolongée  du  froid,  mais  il  semble  qu'on  peut  le  rattacher,  avec  juste 
raison,  à  l'influence  scorbutique. 

Chez  la  plupart  des  sujets  qui  ont  succombé  on  a  trouvé,  à  l'autopsie,  des 
lésions  intestinales,  lesquelles,  je  m'empresse  de  le  dire,  ne  présentaient  aucun 
caractère  spécial  qui  pût-  en  faire  des  lésions  pathognomoniques  des  congélations  ; 
elles  ne  sont  nullement  comparables  aux  ulcères  du  duodénum,  que  Curling  a 
observés  et  décrits  dans  les  cas  de  brûlures  ;  c'étaient  les  lésions  ordinaires  de 
la  diarrhée  rebelle. 

Il  était  intéressant  d'étudier  l'état  des  parties  dans  les  congélations  anciennes  ; 
j'ai  eu  plusieurs  fois  occasion  de  le  faire  sur  des  soldats  de  l'armée  de  la  Loire, 
longtemps,  six  mois,  un  an,  après  le  début  des  accidents.  Je  parle  de  ceux  chez 
lesquels  les  lésions  locales  n'étaient  pas  encore  guéries,  après  avoir  passé  par  la 
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série  des  phénomènes  pathologiques  que  nous  avons  indiqués.  C'étaient  des 
congélations  des  pieds. 

On  observe  une  plaie  ulcéreuse,  de  forme  irrégulière,  modelée  sur  ce  qui 
reste  des  parties  contiguës  à  celles  qui  ont  été  détachées  par  la  gangrène  ;  des 
îlots  de  peau,  comme  greffés  à  la  surface  de  l'ulcère,  persistent  parfois  sur  quel- 
ques points.  La  peau  environnant  la  plaie  est  blanchâtre,  comme  cartilagineuse, 
ressemblant  à  celle  qu'on  voit  aux  bords  des  vieux  ulcères.  En  la  disséquant  on 
reconnaît  qu'elle  est  considérablement  épaissie,  et  qu'elle  recouvre  immédia- 
tement une  couche  de  graisse  plus  ou  moins  profonde,  à  laquelle  elle  adhère 
intimement.  11  n'existe  plus  de  tissu  cellulaire  sous-cutané.  Les  faisceaux  apo- 
névrotiques  sont  le  plus  souvent  indistincts  et  confondus.  Sur  quelques  points 
aussi  la  peau  est  fortement  adliérenle  et  étroitement  unie  aux  os  sous-jacents. 

Les  muscles  voisins  ont  subi,  au  moins  en  partie,  la  dégénérescence  grais- 
seuse ;  il  devient  impossible  de  les  isoler,  de  les  distinguer  les  uns  des  autres, 
et  même  de  reconnaître  la  direction  de  leurs  fibres.  Les  tendons  eux-mêmes 
sont  quelquefois  transformés  en  graisse,  et  ne  peuvent  être  suivis. 

Les  vaisseaux  sont  généralement  diminués  de  volume  ;  souvent  les  pai'ois  des 
artères  paraissent  épaissies,  et  leur  calibre  s'est  sensiblement  rétréci.  Quand  on 
suit  les  artères,  en  se  rapprochant  des  parties  ulcérées,  on  reconnaît  que  leur 
tissu  devient  blanchâtre,  et  qu'elles  se  transforment  en  cordons  aj)latis  se  perdant 
dans  les  tissus  lardacés  qui  environncnf^'ulcère.  Les  parois  des  veines  sont 
également  épaissies,  et,  de  même  que  les  artères,  les  veines  se  terminent  par 
un  cordon  fibreux. 

Quant  aux  nerfs,  ils  sont  le  plus  souvent  ramollis  et  graisseux,  ils  s'isolent 
mal  des  tissus  environnants  ;  leur  volume  peut  être  considérablement  aug- 
menté. Dans  l'autopsie  d'une  jambe  amputée  au  tiers  inférieur,  pour  des  lésions 
dues  à  une  congélation  ancienne,  nous  avons  trouvé  le  nerf  tibial  plus  que  dou- 
blé de  volume,  à  partir  de  la  gouttière  du  calcanéum,  bien  qu'il  se  fût  divisé  en 
plantaires.  Le  nerf  plantaire  interne  était  à  ce  niveau  aussi  gros  qu'un  des 
tendons  du  fléchisseur  du  pied  à  l'état  normal.  En  le  suivant  jusqu'à  sa  termi- 
naison, ce  qui  n'était  pas  facile  parce  que  son  aspect  ne  différait  pas  beaucoup 
de  celui  des  tissus  voisins,  nous  avons  vu  qu'il  se  terminait  près  de  la  plaie  en- 
se  renflant  légèrement,  et  en  envoyant  quelques  fibres  ténues  dans  la  graisse. 
L'augmentation  de  volume  existait  sur  une  longueur  de  cinq_ou  six  centimètres, 
l^n  sectionnant  ce  nerf  on  put  voir  qu'il  se  composait  de  deux  parties  :  1"  une 
partie  périphérique  blanche  et  dure  ;  2"  une  partie  interne  grise  et  molle,  res- 
semblant à  la  graisse  des  tissus  voisins. 

Les  articulations  et  tous  les  tissus  articulaires  sont  aussi  singulièrement  dés- 
organisés. Les  ligaments  disparaissent  et  sont  remplacés  par  de  la  graisse  grise 
ou  jaunâtre,  souvent  demi-fluide  ;  on  ne  trouve  plus  de  traces  des  membranes 
synoviales  ;  les  cartilages  d'incrustation  ont  également  disparu,  quelquefois  ils 
sont  ossifiés,  ou  bien  ils  sont  convertis  en  tissu  fibreux  formant  de  minces 
lamelles  qu'une  légère  traction  sépare  sans  trop  de  peine  des  tissus  osseux 
sous-jacents. 

Les  os  présentent  des  modifications  diverses  dans  leur  forme  et  dans  leur 
substance  propre.  J'ai  remarqué  sur  les  os  du  pied  des  changements  de  forme 
analogues  à  ceux  qu'on  observe  parfois  après  certaines  amputations  partielles  ; 
cela  ne  doit  pas  surprendre,  puisque  la  mortification  peut  avoir  détaché  quel- 
ques parties,  comme  l'aurait  fait  le  couteau  du  chirurgien.  On  retrouve  dans 


552  CONGÉLATlOiN  (pathologie). 

CCS  cas  les  effets  produits  par  la  rétraction  des  muscles  et  par  celle  des  cica- 
trices.. Les  petits  os,  ou  ceux  d'un  médiocre  volume,  comme  ceux  de  la  main 
et  du  pied,  n'ont  plus  leur  configuration  normale  ;  sur  quelques  points  ils  sont 
usés  par  la  pression  qu'ils  exercent  les  uns  sur  les  autres,  sur  d'autres  points 
ils  sont  plus  ou  moins  renflés  et  épaissis.  Leur  direction  normale  est  aussi 
modifiée  en  sens  divers  ;  ils  sont  ankylosés  entre  eux,  et  forment  en  certains 
endroits  une  sorte  de  masse  confuse,  au  milieu  de  laquelle  on  l'econnaît  fort 
difficilement  leur  aspect  primitif  et  particulier. 

Le  tissu  osseux  peut  être  profondément  altéré.  Dans  les  os  courts,  l'astrao^ale 
et  le  calcanéum  en  pai-ticulier,  on  a  constaté  une  augmentation  de  ,1a  vascu- 
larité,  un  ramollissement  extrême  du  tissu  spongieux,  de  la  suppuration  et  des 
pertes  de  substances  déterminées  par  la  raréfaction  de  l'os.  La  masse  intérieure 
de  ces  os,  compacte  à  l'état  normal,  peut  être  remplacée  par  une  cavité,  à  peu 
])rcs  vide  ou  remplie  de  substance  graisseuse,  recouverte  par  des  parois  minces 
que  le  scalpel  traverse  facilement. 

Voici  ce  que  j'ai  observé  dans  l'autopsie  dont  j'ai  parlé  plus  haut,  qui 
résume  assez  bien  ce  que  d'autres  autopsies  m'ont  également  montré.  Le  pé- 
rioste du  tibia  et  du  péroné  était  notablement  épaissi  dans  toute  la  portion 
inférieure  de  ces  os  ;  en  remontant  il  se  rapprochait  peu  à  peu  de  l'état  normal. 
Il  renfermait  des  vaisseaux  assez  volumineux,  dont  les  parois  étaient  épaissies, 
comme  celles  des  artères  principales* du  membre.  A  sa  surface  l'os  était  rouge 
violacé,  et  présentait  des  pertuis  nombreux  par  où  s'écoulait  du  sang  noir.  En 
avant  et  en  arrière,  il  y  avait  comme  un  boursouflement  de  l'os  qui  faisait 
saillie  sur  une  longueur  de  quatre  à  cinq  centimètres  ;  c'était  une  lamelle  d'os 
nouveau,  très-mince  et  très-poreuse,  facilement  dépressible,  juxtaposée  à  l'os 
ancien.  Ces  désordres  n'existaient  qu'à  la  partie  inférieure  du  tibia  et  du  péroné  ; 
les  lésions  dues  à  l'ostéite  disparaissaient  insensiblement,  se  perdaient  sans 
ligne  de  démarcation  bien  tranchée  ;  ces  os  devenaient  sains  à  huit  ou  dix  cen- 
timètres au-dessus  de  l'interligne  articulaire. 

En  sectionnant  la  pièce  longitudinalement,  de  manière  à  avoir  une  moitié 
antérieure  et  une  postérieure,  nous  avons  pu  constater  qu'à  la  partie  supé- 
rieure la  moelle  était  jaune,  et  ne  présentait  pas  de  signes  d'inflammation, 
mais  un  peu  plus  bas  elle  devenait  difflucnte,  graisseuse,  et  prenait  une  teinte 
grise  très-accusée.  Le  tissu  spongieux  de  la  diaphyse  du  tibia  était  rouge  et  for- 
tement injecté  ;  le  tissu  compacte  était  blanc  et  dur.  Quant  à  l'épiphyse,  il  n'en 
était  pas  de  même  ;  à  l'intérieur  le  tissu  osseux  était  jaune,  graisseux,  ramolli 
et  friable;  le  tissu  comi)acte  avait  conservé  sa  résistance,  et  dans  quelques  points 
présentait  de  petits  séquestres  nécrosés. 

Traiteme.nt.  Congélations  générales.  Le  premier  enseignement  qui  ressort 
])ien  évident  de  toutes  les  observations  et  de  tous  les  faits  de  congélation,  c'est 
qu'il  ne  faut  pas  approcher  les  malheureux  congelés  d'un  foyer  de  chaleur,  c'est 
qu'il  ne  faut  pas  les  transporter  dans  une  chambre  chaude.  On  ne  saurait  trop 
insister  sur  les  dangers  que  pi-ésentcnt  de  tels  moyens  d'agir,  parce  que  préci- 
sément un  mouvement  instinctif  porte  à  réchauffer  le  plus  tôt  possible  ceux 
que  le  froid  a  abattus. 

Je  crois  inutile  de  citer  beaucoup  d'exemples  à  ce  propos  ;  on  en  trouve  en 
grand  nombre  dans  les  écrits  des  auteurs,  dans  les  récits  des  voyageurs.  Des 
soldats,  en  sentinelle,  raidis  par  le  froid,  ont  été  transportés  par  leurs  cama- 
rades dans  des  corps  de  garde  surchauffés,  comme  ils  le  sont  généralement,  et 
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n'ont  été  momentanément  rappelés  à  la  vie  que  pour  succomber  rapidement  ;  des 
voyageurs  retirés  de  la  neige  dans  laquelle  ils  étaient  engloutis  ont  été  couchés 
dans  des  lits  bien  chauds,  enveloppés  de  linges  chauds  aussi,  et  sont  morts  en 
assez  peu  de  temps.  Je  le  répète,  de  pareilles  pratiques  sont  éminemment  dan- 


gereuses. 


Le  traitement  de  la  congélation  doit  chercher  à  rappeler  peu  à  peu  et  pro- 
o^ressivement  la  chaleur  dans  les  tissus  et  les  organes.  Pour  atteindre  ce  but  il 
convient  de  faire  des  frictions  soit  avec  de  la  neige,  soit  avec  de  l'eau  froide,  ou 
simplement  des  frictions  sèches,  si  l'eau  ou  la  neige  manquaient.  L'individu 
congelé  sera  mis  à  couvert  dans  une  chambre  d'une  température  peu  élevée,  on 
le  déshabillera  rapidement,  on  l'étendra  sur  un  lit,  et  on  fera  sur  tout  le  corps 
des  frictions  rapides  avec  la  neige,  ou  de  l'eau  froide;  puis,  à  mesure  qu'on 
obtiendra  la  rubéfaction  de  la  peau,  qu'on  verra  quelques  mouvements  s'effectuer, 
la  vie  reparaître,  on  remplacera  ces  frictions  humides  par  des  frictions  sèches, 
qui  devront  être  faites  longtemps  de  suite.  Il  sera  bon,  comme  on  le  fait  dans 
les  cas  d'asphyxie,  d'exciter  la  pituitaire  par  des  titillations  et  l'approche  des 
vapeurs  d'ammoniaque.  Dès  que  le  patient  pourra  avaler  on  lui  administrera 
quelques  cuillerées  de  liquides  alcooliques  et  excitants,  à  une  température 
moyenne  de  20"  à  25»  ;  s'il  est  assez  revenu  à  lui  pour  pouvoir  marcher,  il 
faudra  lui  faire  faire  quelques  mouvements  en  le  soutenant  et  en  dirigeant  ses 
pas.  En  résumé,  on  doit  s'efforcer  de  réchauffer  le  congelé  par  le  réveil  de  sa 
chaleur  physiologique,  et  non  par  l'apport  de  la  chaleur  artificielle.  Dans  son 
lit  on  le  couvrira  d'abord  d'une  couverture  légère,  et  ce  ne  sera  qu'assez  long- 
temps après  le  moment  où  il  paraîtra  revenu  à  la  vie  qu'on  l'enveloppera  de 
couvertures  de  laine,  et  qu'on  lui  donnera  des  boissons  chaudes,  excitantes  et 
aromatisées. 

La  réaction  sera  "surveillée  avec  soin;  car  des  congestions  viscérales,  pulmo- 
naires, encéphaliques,  peuvent  se  produire  ;  on  les  combattra  par  les  moyens 
connus. 

Les  états  pathologiques  consécutifs  à  la  congélation,  les  maladies  de  poi- 
trine, les  diarrhées,  les  paralysies,  etc.,  qu'on  a  observés  dans  quelques  cas, 
n'offrent  pas  d'indications  particulières  de  traitement  en  relation  avec  la  cause 
qui  les  a  produits,  ils  rentrent  dans  le  domaine  de  la  thérapeutique  habituelle 
de  ces  diverses  affections. 

Congélations  locales.  Engelure.  L'engelure  est  une  affection  extrêmement 
rebelle,  aussi  lui  a-t-on  opposé  un  très  grand  nombre  de  moyens  de  traitement. 
Ces  moyens  diffèrent  suivant  le  degré  où  elle  est  parvenue.  A  la  période  érythé- 
matheuse  il  convient  d'user  des  excitants  :  lotion  avec  le  vin  aromatique  chaud, 
l'eau-de-vie  camphrée,  les  solutions  d'alun,  de  tannin,  application  de  poudres 
irritantes,  de  la  farine  de  moutarde  qu'on  emploie  en  se  lavant  les  mains,  onc- 
tions avec  des  pommades  astringentes  et  salines  ;  ces  divers  remèdes  donnent 
souvent  d'assez  bons  résultats.  On  a  préconisé  aussi  l'acide  phénique  ;  chacune 
de  ces  préparations  spéciales  est  vantée  avec  éclat,  au  grand  bénéfice  des  inven- 
teurs, et  quelquefois  des  patients  aussi.  L'électricité,  qu'on  retrouve  partout  en 
thérapeutique,  a  été  conseillée  par  le  docteur  Ulysse  Santopadre  qui  en  aurait 
obtenu  d'assez  bons  effets.  Je  dois  ajouter  que  chaque  hiver  voit  éclore  quelques 
remèdes  nouveaux  contre  les  engelures  :  leur  nomenclature  remplirait,  sans  uti- 
lité, plus  d'une  longue  page. 

A  un  degré  plus  avancé,  lorsqu'il  existe  des  ulcérations,  on  se  servira  avec 
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avantage  de  pansements  au  styrax,  et  aussi  de  lotions  avec  le  vin  aromatique;  il 
convient  toujours  d'employer  des  substances  légèrement  excitantes  dont  on 
variera  la  formule.  En  même  temps,  le  médecin  devra  souvent  insister  sur 
l'usage  des  remèdes  généraux,  de  ceux  qui  paraissent  modifier  avantageu- 
sement les  effets  du  lymphatisme,  tels  que  les  toniques,  les  amers,  et  surtout 
l'huile  de  foie  de  morue. 

J'ajoute  qu"on  devra  éviter  l'approche  du  feu  et  le  séjour  dans  un  appar- 
tement trop  chaud,  car  la  chaleur  développe  rapidement  sur  les  parties  at- 
teintes des  démangeaisons  insupportables  et  une  cuisson  fort  pénible. 

Lorsque  les  engelures  ulcérées  deviennent  le  siège  des  accidents  alarmants 
que  nous  avons  décrits,  de  gangrène  et  de  phagédénisme,  leur  traitement  sera 
dirigé  suivant  les  indications  que  présentent,  en  général,  ces  formes  graves 
de  complication  des  plaies. 

J'ai  cru  devoir  foire  une  place  à  part  aux  engelures,  mais  elles  peuvent  être 
considérées  comme  des  congélations  des  premiers  degrés  ;  le  traitement  de 
celles-ci  est  le  même  que  celui  des  engelures.  Les  frictions  légèrement  exci- 
tantes, les  badigeonnages  avec  la  teinture  d'opium,  quelquefois  de  la  teinture 
de  digitale,  dans  les  cas  où  on  observe  de  l'œdème,  constituent  les  moyens  le 
plus  généralement  employés.  Ajoutons  que  l'insomnie,  et  des  douleurs  vagues 
dans  tous  les  membres,  dont  se  plaignent  certains  malades,  seront  avantageu- 
sement combattues  par  l'opium  à  l'intérieur. 

Lorsqu'il  existe  des  phlyctènes,  il  faut  donner  issue  à  la  sérosité  par  des 
mouchetures  étroites  et  nombreuses;  l'épiderme  doit  être  conservé  avec  soin, 
car  dans  ces  cas,  comme  dans  les  brûlures  du  deuxième  degré,  il  forme  la 
aneilleure  enveloppe  protectrice  des  surfaces  situées  au-dessous  de  lui.  Un 
liniment  huileux  sera  étendu  sur  les  parties  atteintes,  et  elles  seront  envelop- 
pées d'une  couche  épaisse  de  ouate.  Les  pansements  seront  i-ares  et  exécutes 
avec  une  grande  douceur,  afin  d'éviter  les  déchirures  et  l'enlèvement  de  l'épi- 
>derme.  Plus  tard,  lorsque  le  derme  sera  recouvert  d'une  nouvelle  couche  épi- 
dermique,  afin  de  rendre  aux  tissus  leur  souplesse  et  leur  élasticité,  il  faudra 
faire  plusieurs  fois  par  jour  des  frictions  avec  le  vin  aromatique  chaud  sur  les 
parties  malades,  en  leur  imprimant  de  légers  mouvements  ;  dans  l'intervalle 
des  frictions  elles  seront  enveloppées  de  flanelle. 

Les  ulcérations  consécutives  aux  congélations  ont  très-peu  de  tendance  à  se 
cicatriser,  avons-nous  dit,  il  faut  donc  se  rappeler  que,  malgré  tous  les  moyens 
employés,  la  réparation,  dans  ces  cas-là,  est  toujours  fort  lente  à  se  faire; 
pour  l'activer  on  aura  recours  le  plus  souvent  aux  topiques  excitants.  Valette 
a  recommandé  les  fomentations  d'eau  de  sureau,  additionnée  par  litre  de  qua- 
tre grammes  de  teinture  d'opium  et  de  huit  grammes  d'extrait  de  Saturne  ;  on 
imbibe  de  cette  solution  le  plumasseau  de  charpie  qui  forme  le  pansement.  Le 
même  auteur,  pour  modifier  la  vitalité  des  tissus,  conseille  la  cautérisation 
objective.  En  général,  ce  ne  sont  pas  les  topiques  médicamenteux  qui  ont  le 
plus  d'action  sur  les  plaies  et  les  ulcères  rebelles,  mais  bien  certaines  condi- 
tions de  pansements  ;  les  plaies  de  congélation  ne  forment  pas  une  exception  ; 
aussi;  lorsqu'elles  sont  simples,  convient-il  de  les  traiter  par  la  position,  par 
l'immobilité,  par  l'application  des  bandelettes  de  diachylon,  par  les  panse- 
ments rares,  et  quelquefois  les  appareils  inamovibles. 

Dans  les  cas  où  les  bourgeons  charnus  sont  par  trop  luxuriants,  on  doit  les 
réprimer  par  des  cautérisations  au  nitrate  d'argent,  et  aussi  par  l'application 
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iJii  cautère  actuel.  La  cautérisation  ponctuée  des  tissus  environnant  les  plaies 
de  congélation,  lorsqu'ils  sont  durs  et  que  la  peau  offre  une  consistance  lar- 
dacée,  a  parfois  produit  de  bons  effets. 

A  un  degré  plus  avancé  la  congélation,  avons-nous  dit,  est  suivie  de  gan- 
grène, soit  provoquée  par  une  réaction  trop  vive  et  trop  rapide,  soit  surve- 
nant lentement  par  l'extinction  de  toute  vitalité.  Lorsqu'une  extrémité  a  été 
rapidement  congelée,  qu'elle  est  devenue  blanche  et  insensible,  comme  cela 
arrive  souvent  aux  j)artics  découvertes,  aux  nez,  aux  oreilles,  dans  les  contrées 
septentrionales,  il  faut  la  frotter  immédiatement  avec  de  la  neige,  puis  avec 
de  l'eau  de  moins  en  moins  froide  ;  de  cette  façon  on  ranimera  graduellement 
la  vie  dans  des  tissus  où  elle  semblait  éteinte,  tandis  que,  si  on  avait  réchauffé 
rapidement  la  partie  congelée,  elle  serait  devenue  douloureuse,  turgescente,  et 
le  sphacèle  s'en  serait  assez  rapidement  emparé.  Tous  les  auteurs  classiques 
sont  d'accord  sur  cette  règle  de  conduite,  que,  du  reste,  les  récits  des  voya- 
geurs ont  vulgarisée  dans  le  monde. 

Mais  lorsqu'on  ne  voit  les  congelés  que  plusieurs  jours  après  l'accident,  ce 
n'est  plus  une  brusque  réaction  que  l'on  a  à  redouter,  mais  bien  l'extinction 
lente  de  la  vie;  la  conduite  sera  donc  différente.  Dans  ces  cas,  c'est  encore 
aux  frictions  que  l'on  aura  recours,  frictions  avec  le  vin  aromatique  chaud,  avec 
l'alcool,  avec  l'eau  salée,  et  enveloppement  du  membre  dans  de  la  ouate,  où 
un  tissu  de  laine.  Par  de  tels  moyens,  sagement  employés,  on  réussira  dans 
quelques  cas  à  prévenir  la  gangrène,  et  le  plus  souvent  à  diminuer  son 
étendue. 

Mais  la  gangrène  se  confirme.  Deux  cas  se  présentent  :  ou  elle  est  limitée  à  un 
point  ûii  à  quelques  points  isolés,  ou  elle  occupe  une  large  surface,  tout  un 
membre  ou  une  portion  de  membre. 

Lorsque  la  gangrène  est  limitée,  je  veux  dire  très-peu  étendue,  la  conduite 
du  chirurgien  est  toute  tracée  ;  il  faut  attendre  la  chute  des  eschares.  Les  pan- 
sements seront  faits  avec  la  plus  grande  douceur,  on  évitera  avec  soin  tous  les 
traumatisraes,  on  se  gardera  de  toute  intervention  active  à  coup  d'instruments 
tranchants,  se  rappelant  combien  peu  de  vitalité  possèdent  encore  les  tissus 
qui  environnent  l'eschare,  vitalité  qu'un  choc  maladroit  pourrait  bien  compro- 
mettre. Est-ce  à  dire  que  le  chirurgien  ne  devra  pas  exciser  les  portions  abso- 
lument mortifiées  ?  Non,  sans  doute,  mais  il  faudra  éviter  de  toucher  aux  par- 
ties saines,  et  même  de  les  atteindre  par  de  légers  tiraillements.  M.  Legouest 
conseille  des  pansements  avec  la  charpie  imbibée  d'une  solution  de  sulfate  de 
fer,  qui  a  l'avantage  de  solidifier  les  eschares  et  de  leur  enlever  toute  odeur  ; 
d  préfère  cette  solution  aux  poudres,  toujours  vantées,  de  quinquina  et  char- 
bon, lesquelles  n'ont  pas  une  grande  action,  et  présentent  le  désagrément  de 
masquer  et  salir  la  plaie  et  les  parties  voisines.  Quand  les  eschares  seront 
détachées  on  aura  affaire  à  une  plaie  qui  sera  traitée  par  les  moyens  ordi- 
naires. 

Le  sphacèle  peut  être  borné  aux  phalanges  et  aux  phalangettes,  dans  ces  cas  il 
iaut  encore  attendre  ;  il  faut  attendre  que  la  nature  ait  tracé  le  sillon  qui 
sépare  les  parties  mortes  des  parties  vivantes,  et  le  plus  souvent  il  deviendra 
facile   d'enlever,  au  moyen  d'une  opération  simple,  les  portions  d'os  nécrosés. 

La  conduite  du  chirurgien  dans  les  cas  de  gangrènes  partiel^s  des  pieds  et 
des  mains  peut  s'éclairer  de  celle  qu'on  doit  suivre  dans  les  cas  de  blessures 
de  ces  organes  ;  ainsi,  lorsqu'un  coup   de  feu  a  brisé  un  ou  plusieurs  doigts, 
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même  les  métacarpiens,  il  est  recommandé  de  s'abstenir  de  toute  intervention 
opératoire  immédiate  ;  dans  les  cas  de  congélation  il  convient  d'agir  de  la 
même  façon.  Un  des  grands  dangers  des  opérations  pratiquées  sur  les  extré- 
mités des  mains  et  des  pieds,  c'est  l'ouverture  des  gaines  tendineuses,  dans 
lesquelles  s'insinuent  le  pus  ou  des  liquides  scptiques,  cause  d'inflammation  et 
de  phlegmons  ;  lorsque  les  parties  se  séparent  lentement,  après  un  travail 
inflammatoire  local  d'une  certaine  durée,  ces  gaines  sont  fermées  au  point  de 
séparation,  et  ne  peuvent  servir  de  voies  de  transport  aux  liquides  infectieux. 
Telle  est,  très-probablement,  l'explication  des  heureux  résultats  d'une  sage 
expectation,  et  des  accidents  provoqués  par  une  intervention  hâtive. 

Sur  toutes  ces  dernières  questions  on  peut  dire  que  l'accord  est  fait  entre 
les  chirurgiens,  et  les  règles  de  conduite  que  nous  venons  d'indiquer  sont  tra- 
cées d'après  les  préceptes  des  auteurs  classiques.  Mais  il  est  une  grave  ques- 
tion, assez  difficile  pour  être  controversée,  bien  digne  de  lixer  l'attention  et 
d'attirer  les  recherches,  c'est  celle  de  l'amputation,  lorsque  la  gangrène  a 
envahi  le  pied,  la  jambe,  l'avant-pied,  la  totalité  des  orteils. 

M.  Legouest  l'a  posée  en  ces  termes  :  «  Faut-il  ou  ne  faut-il  pas  amputer? 
Et,  dans  le  cas  où  l'on  se  déciderait  à  une  opération,  est-ce  immédiatement 
ou  secondairement  qu'on  doit  la  pratiquer?  ^) 

A  la  première  question  la  réponse  est  affirmative.  —  Oui,  il  faut  opérer,  parce 
que  la  nature  emploie  un  temps  très-long  à  éliminer  les  parties  sphacélées;  que 
pendant  tout  ce  temps  le  malade  sera  sous  la  menace  des  accidents  et  complica- 
tions des  plaies;  que  l'abondance  de  la  suppuration,  souvent  infectieuse,  toujours 
infecte  et  d'une  odeur  repoussante,  deviendra  pour  lui  une  cause  puissante 
d'épuisement,  et  aussi  de  lésions  organiques,  de  diarrhée,  etc.  ;  parce  que  la 
présence  des  portions  d'os  nécrosées  entretient  et  provoque  l'état  inflammatoire 
des  parties  molles,  inflammation  qui  réagit  à  son  tour  sur  les  os  et  détermine 
des  nécroses  plus  étendues,  avec  formation  d'abcès  circonvoisin  s;  et  enfin,  parce 
que,  en  supposant  que  le  malade  ait  la  vie  sauve,  la  cicatrisation  des  parties  sai- 
nes, après  l'élimination  complète  des  portions  sphacélées,  se  fera  d'une  façon  si 
irrégulière,  et  avec  de  telles  déformations,  que  le  membre  conservé  ne  pourra 
remplir  aucune  de  ses  fonctions,  ou  sera  très-gêné  dans  leur  accomplissement. 
11  arrive,  après  des  conservations  à  outrance,  qu'on  est  obligé  de  pratiquer  des 
opérations  ultérieures,  que  les  blessés  réclament  comme  la  seule  ressource  contre 
la  douleur  qu'ils  ressentent,  et  contre  l'impuissance  et  la  perte  de  l'usage  de 
leurs  membres. 

Beaucoup  de  chirurgiens  militaires  des  grands  hôpitaux  ont  eu  affaire  à  des 
cas  de  ce  genre,  sur  des  congelés  de  l'hiver  1870 — 1871  ;  pour  mon  compte, 
j'ai  pratiqué  au  Val-de-Gràce  plusieurs  amputations  consécutives,  nécessitées 
par  les  désordres  que  je  viens  de  signaler. 

J'ajoute  qu'au  point  de  vue  hygiénique,  lorsque  les  congélations  ont  été 
nombreuses,  ce  serait  créer  un  foyer  d'infection  que  de  conserver  dans  des  salles 
d'hôpital  un  grand  nombre  de  blessés  porteurs  de  membres  en  putréfaction. 

Cependant  les  auteurs  du  Gompendium  paraissent  partisans  de  la  conservation 
absolue,  sans  pourtant  la  conseiller  d'une  façon  positive  ;  mais  l'expérience  et  la 
pratique,  éclairées  par  toutes  les  raisons  que  nous  venons  de  donner,  ont  prononce 
en  faveur  de  lîppération. 

L'opération  est  donc  décidée,  est-ce  immédiatement  ou  secondairement  qu'on 
•doit  la  pratiquer?  , 
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Au  premier  abord  il  semble  qu'on  doive  préférer  l'opération  immédiate,  puis- 
que les  parties  à  enlever  sont  absolument  frappées  de  mort.  Cependant  l'obser- 
vation a  démontré  que  les  amputations  primitives,  dans  les  cas  de  congélation, 
réussissaient  moins  bien  que  les  amputations  secondaires.  La  question  est 
complexe.  En  effet,  dans  toute  congélation  locale  les  désordres  ne  sont  pas 
exactement  limités  à  la  partie  congelée,  ils  s'étendent  aussi  aux  parties  avoisi- 
nantes  dans  un  plus  ou  moins  grand  espace,  et  si  la  vitalité  est  complètement 
éteinte  dans  certaines  portions  de  tissus,  elle  est  considérablement  diminuée  dans 
ceux  qui  les  touchent;  il  faut  donc  attendre  que  la  nature  ait  parfaitement  tracé 
la  lione  de  démarcation  entre  le  mort  et  le  vif,  et  de  plus  que  les  tissus  dont  la 
vitalité  a  été  ébranlée  soient  revenus  à  leur  état  normal.  Si  on  opère  tout  do 
suite  on  s'expose  d'abord  à  amputer  au-dessous  des  limites  du  mal,  mais  surtout 
on  divise  bien  certainement  des  tissus  où  la  vie  est  aifaiblie,  que  des  soins  ou  le 
travail  de  la  nature  auraient  replacés  dans  de  bonnes  conditions,  mais  que  le 
traumatisme  de  l'instrument  tranchant  achève  de  compromettre.  Les  lam- 
beaux formés  de  pareils  tissus  sont  presque  fatalement  voués  à  la  gangrène.  Il 
convient  donc,  avant  d'ampuler,  d'attendre  la  formation  du  sillon  d'élimination, 
et  aussi  le  retour  d'une  vitalité  complète  et  suffisamment  vigoureuse  dans  les 
tissus  restés  sains  en  apparence,  et  cependant  plus  ou  moins  altérés. 

Voilà  pour  l'état  local,  mais  il  faut  songer  aussi  à  l'état  général  du  malade 
dont  l'organisme  tout  entier  a  été  atteint  par  l'action  du  froid.  Une  blessure 
ou  une  brûlure  qui  atteignent  l'homme  en  pleine  santé  peuvent  rester  des  lé- 
sions tout  à  fait  locales,  et  n'influer  que  secondairement  sur  la  constitution 
des  blessés,  mais  il  n'en  est  pas  de  même  dans  les  cas  qui  nous  occupent,  car 
un  froid  assez  vif  pour  provoquer  la  congélation  d'un  pied  exerce  en  même  temps 
une  influence  fâcheuse  sur  tous  les  organes  du  congelé.  Dans  les  cas  de  congé- 
lations on  se  trouve  donc,  presque  toujours,  en  présence  de  lésions  locales  et  de 
lésions  générales;  le  congelé  n'est  pas  dans  les  mêmes  conditions  que  le  blessé, 
et  c'est  pour  cela  que  de  l'opportunité  de  l'amputation  immédiate  dans  les  cas  de 
blessures  il  ne  faut  pas  conclure  à  cette  même  opportunité  dans  les  cas  de  con- 
gélations. Une  attente  de  quelques  jours  permet  de  relever  les  forces  des  con- 
gelés, de  calmer  l'ébranlement  de  leur  organisme,  de  les  mettre  dans  de  bonnes 
conditions  pour  supporter  une  opération. 

Nous  trouvons  ainsi  dans  l'étude  des  lésions  locales  et  générales  que  présen- 
tent les  individus  atteints  de  congélation  la  raison  de  l'insuccès  des  opérations 
pratiquées  immédiatement  sur  eux. 

L'amputation  immédiate  avait  été  conseillée  par  M.  Shrimpton,  qui  la  pratiqua 
généralement  sur  les  congelés  de  l'expédition  du  Bou-Tlialeb  (Algérie)  ;  il  relata  un 
certain  nombre  de  succès.  —  Mais  M.  Ladureau,  qui  avait  eu  à  soigner  concurrem- 
ment les  mêmes  victimes  du  froid,  fut  d'un  avis  opposé  à  celui  de  son  collègue, 
et  se  loua  beaucoup  de  la  temporisation.  M.  Maupin  [Mém.  de  médec.  mili- 
taire, 2^  série,  t.  XIX,  p.  265,  ann.  1857)  blâme  la  pratique  de  M.  Shrimpton, 
et  l'explique  par  une  parole  caustique.  «  Alors,  en  Algérie ,  on  parlait  plus 
volontiers  d'une  opération  heureuse  que  d'une  guérison  sans  amputation  :  cela 
posait  mieux  le  chirurgien.  »  M.  Maupin  a  été  indulgent  en  ne  parlant  que  de 
l'Algérie. 

La  règle  générale  de  l'expectation  attentive  doit  souffrir  des  exceptions,  car 
en  chirurgie  il  n'y  pas  de  préceptes  absolus.  — •  Ainsi,  j'ai  supposé  que  les  con- 
gelés étaient  dans  de  bonnes  conditions  hygiéniques,  mais  il  n'en  est  pas  tou- 


538  CONGÉLATION   (pathologie). 

jours  ainsi,  tant  s'en  faut;  à  Constantinople,  par  exemple,  pendant  la  guerre  de 
Crimée,  nos  hôpitaux  militaires,  chacun  sait  cela  aujourd'hui,  étaient  absolu- 
ment infectés.  Certains  congelés,  ceux  qui  étaient  atteints  de  congélations 
étendues,  de  congélations  des  deux  pieds  et  de  la  partie  inférieure  de  la  jambe, 
paraissaient  voués  à  une  mort  presque  certaine,  par  suite  d'infection  générale 
et  de  diarrhée  incoercible.  Ces  malades  succombaient  avant  que  la  nature  eût  eu 
le  temps  de  tracer  le  sillon  éliminateur.  Dans  de  pareilles  conditions, 
quelques  chirurgiens,  entre  autres,  M.  Lustreman,  M.  Valette,  ont  eu  l'heureuse 
audace  de  pratiquer  immédiatement  ou  à  quelques  jours  d'intervalle  une  double 
amputation;  en  dépit  des  mauvaises  conditions  dans  lesquelles  se  trouvaient 
les  malades,  leur  hardiesse  a  été  dans  plusieurs  cas  couronnée  de  succès. 

Valette  {loc.  cit.)  a  foi'mulé  à  ce  propos  la  conclusion  suivante  :  «  quand  le  spha- 
cèle  frappe  la  totalité  des  deux  pieds,  il  faut,  au  lieu  de  la  conduite  réservée  qui 
convient  aux  cas  ordinaires,  se  décider  hardiment  à  une  double  amputation,  qui 
seule  pourra  conjurer  la  mort  du  malade  par  suite  d'une  diarrhée  incoercible. 
Il  sera  prudent,  à  moins  que  la  complication  interne  ne  s'y  oppose,  de  mettre 
entre  les  deux  amputations  l'intervalle  d'une  semaine.  » 

Ce  n'est  pas  ici  le  lieu  d'indiquer  les  différents  procédés  opératoires  qui  con- 
viennent à  chaque  cas  en  particulier;  cette  étude  a  été  faite  au  mot  amputation- 
La  règle  générale  doit  être  d'amputer  le  plus  loin  possible  du  tronc,  mais  en 
enlevant  rigoureusement  toutes  les  parties  malades.  Grâce  à  la  bonne  fabrication 
des  appareils  prothétiques  dont  la  disposition  a  été  très-ingénieusement  perfec- 
tionnée, la  règle,  dans  les  amputations  doubles  du  membre  inférieur,  d'amputer 
une  des  deux  jambes  au  lieu  d'élection,  afin  de  laisser  au  blessé  un  point  d'appui 
solide,  peut  ne  plus  être  absolument  suivie.  —  Les  procédés  d'amputation  par- 
tielle de  Ghopart,  de  Lisfranc,  de  Baudens,  ])ourront  souvent  trouver  leur  juste 
application;  souvent  aussi  ils  devront  être  modifiés  parla  forme  spéciale  des  alté- 
rations. 

C'est  ainsi  que  M.  Legouest  a  désarticulé  plusieurs  fois  le  premier  métatarsien 
en  sciant  les  autres  à  la  même  hauteur,  et  qu'il  a  enlevé  les  trois  cunéiformes 
en  sciant  le  cuboïde  par  le  milieu. 

Quand  on  a  affaire  à  des  lésions  déformes  aussi  diverses  que  celles  qui  sont  pro- 
duites par  les  congélations,  il  peut  être  difficile  de  suivre  un  procédé  opératoire 
classique,  c'est  à  l'habileté  pratique  du  chirurgien  de  combiner  les  indications 
des  diverses  méthodes,  pour  les  adapter  aux  cas  particuliers  qui  se  présentent. 
—  Les  pansements  seront  exécutés  avec  la  plus  grande  douceur  ;  il  ne  faudra 
jamais  oublier  que  les  lambeaux  seront  formés  de  tissus  d'une  extrême  délica- 
tesse, dont  un  faible  traumatisme  peut  facilement  altérer  la  vitalité  ;  les  sutures 
ne  seront  pas  employées,  et  on  surveillei\a  attentivement  l'application  des  bande- 
lettes agglutinatives.  —  De  pareilles  plaies  chirurgicales  dans  lesquelles  on  a 
longtemps  à  redouter  la  gangrène  doivent  être  souvent  observées  :  aussi  le  panse- 
ment ouaté  de  M.  A.  Guérin,  qui  semblerait  leur  convenir  mieux  qu'à  d'autres, 
trouvera  rarement  l'occasion  de  leur  être  appliqué.  «  C'est  dans  ces  cas  peut-être, 
dit  M.  Legouest,  demandant  une  vigilance  de  tous  les  instants  pour  s'assurer  de 
l'état  des  parties,  qu'il  doit  être  permis  au  chirurgien  militaire  d'enfreindre  la 
règle  des  pansements  rares  qui  lui  est  généralement  imposée.  »  [Voy.  Froid). 

Servier. 
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COKGESTIOIV",  de  congerere,  accumuler,  terme  employé  autrefois  pour  dési- 
gner tout  amas  d'humeurs,  sang,  pus,. sérosité;  sa  signification  s'est  peu  à  peu 
restreinte,  et  aujourd'hui  il  ne  s'applique  plus  guère  (ju'aux  accumulations  san- 
guines excessives  dans  un  point  du  système  vasculaire.  Depuis  Andral,  on  lui  a 
donné  pour  synonyme  le  mot  hyperémie,  qui  a  l'avantage  de  ne  rien  préjuger  sur  le 
fond  du  phénomène  et  qui  exprime  simplement  le  fait  de  l'accumulation  du  sang 
dans  les  vaisseaux.  Envisagée  dans  ses  caractères  objectifs  et  anatomiques,  la 
congestion  consiste  dans  la  réplétion  exagérée  des  capillaires  et  des  petits  vais- 
seaux d'une  partie  du  corps  par  le  sang. 

Tantôt  elle  constitue  un  phénomène  isolé,  n'aboutissant  à  aucun  résultat  ulté- 
rieur (congestion  émotive)  ;  d'autres  fois  elle  est  le  prélude  d'un  acte  organique 
complexe,  physiologique  (congestion  sécrétoire),  ou  pathologique  (congestion  in- 
flammatoire). Que  l'acte  congestif  ait  ou  non  une  destination  finale,  ses  carac- 
tères anatomo-cliniques,  son  mécanisme  pathogénique,  restent  toujours  les  mêmes; 
c'est  à  ce  point  de  vue  surtout  que  nous  avons  à  l'envisager  dans  cette  étude  gé- 
nérale. 

Un  phénomène  qui  se  montre  si  souvent,  et  dans  des  circonstances  si  variables, 
au  physiologiste  comme  au  clinicien,  n'a  pas  manqué  d'occuper  une  grande 
place  dans  les  doctrines  médicales  de  nos  devanciers.  Au  siècle  dernier  surtout, 
les  écoles  animiste  (Stahl)  et  mécanicienne  (Boerhaave)  se  sont  beaucoup  occu- 
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pées  des  liyperémies.  Mais,  au  lieu  de  n'avoir  en  vue  que  raggloniération  locale 
du  sang,  Boerhaave,  Slahl  et  leurs  disciples  ont  confondu  la  question  des  hy- 
perémies  avec  celle  de  la  pléthore  générale.  La  masse  du  sang  est  sans  doute  su- 
jette à  de  grandes  modifications ,  mais  celles-ci  ne  sauraient  plus  aujourd'hui 
servir  de  fondement  à  une  théorie  générale  de  la  congestion,  car  cette  dernière 
constitue  un  phénomène  plus  ou  moins  local,  elle  est  indépendante  de  la  masse 
du  sang,  puisqu'elle  se  produit  chez  les  individus  faihles  aussi  hien  que  chez 
les  sujets  pléthoriques. 

Une  autre  erreur  a  été  de  croire  (Duhois  d'Amiens)  qu'en  outre  de  la  force 
impulsive  du  cœur  le  sang  possédait  une  force  indépendante  qui  le  dirige  en 
courants  divers  et  qui  dans  la  congestion  se  trouverait  élevée  au-dessus  du  type 
normal,  force  inhérente  aux  globules  rouges,  ou  due  à  une  sorte  d'attraction 
des  tissus.  La  physiologie  moderne  a  ruiné  toutes  ces  hypothèses,  et  démontré 
que  le  sang  se  meut  uniquement  sous  l'influence  de  la  force  propulsive  du  cœur 
secondée  par  l'élasticité  des  vaisseaux  et  l'appareil  valvulaire.  Toute  modifica- 
tion locale  dans  la  distribution  du  sang  reconnaît  pour  cause  un  changement 
dans  les  résistances  l'encontrées  par  ce  liquide  ou  dans  le  diamètre  des  canaux 
parcourus  par  lui.  Pourtant,  après  la  découverte  par  Henle  et  Kôlliker  des 
muscles  lisses  des  vaisseaux,  on  s'est  demandé  de  nouveau  si  ces  éléments 
contractiles  ne  pouvaient  pas  déterminer  des  mouvements  péristaltiques  dans 
les  canaux  et  seconder  ainsi  le  cœur  dans  la  propulsion  du  liquide.  L'expéri- 
mentation n'a  pas  non  plus  confirmé  cette  prévision  :  en  irritant  un  vaisseau 
sur  un  point  il  se  contracte  lentement,  fortement  et  d'une  manière  durable  san*; 
que  cette  contraction  se  porte,  soit  en  amont,  soit  en  aval  du  point  irrité.  Du 
moment  qu'il  n'y  a  pas  de  mouvement  péristal tique,  il  ne  peut  être  question  de 
force  propulsive  locale  s'ajoutant  à  l'action  du  cœur. 

Le  problème  des  réplétions  locales  du  système  vasculaire  n'a  commencé  à 
s'éclaircir  que  du  jour  où,  renonçant  aux  idées  fantaisistes  sur  les  modifications 
de  la  masse  totale  du  sang  qu'on  leur  prêtait  comme  fondement,  on  s'est  fait 
une  idée  plus  exacte  sur  l'origine  de  la  force  qui  mettait  ce  liquide  en  mouve- 
ment. Du  moment  qu'il  fut  établi  que  cette  force  résidait  exclusivement  dans 
le  cœur,  il  en  découlait  naturellement  que  toute  accumulation  de  sang  sur  tel 
point  du  corps  devait  reconnaître  une  cause  toute  locale,  une  augmentation  ou 
une  diminution  des  résistances  périphériques  au  cours  du  sang.  Une  série  de 
conditions  mécaniques,  nutritives  ou  d'ordre  nerveux,  sont  susceptibles  de  modi- 
fier en  plus  ou  en  moins  ces  obstacles  périphériques.  Dans  les  deux  cas,  il  y  a 
réplétion  sanguine  de  la  partie  correspondante.  La  congestion  est  dite  passive,  si 
les  résistances  sont  augmentées,  active,  lorsqu'elles  sont  diminuées. 

Telle  est,  dans  sa  compréhension  la  plus  générale,  la  formule  pathogénique 
applicable  aux  deux  sortes  de  congestion  dont  la  distinction  a  été  admise  de  tout 
temps. 

A.  Congestion  passive.  Synonymes  :  congestion  mécanique,  stase,  stagna- 
tion sanguine.  D'après  ce  qui  précède,  le  groupe  des  hyperémies  passives  est 
constitué  de  toutes  celles  qui  reconnaissent  pour  cause  :  une  augmentation  des 
résistances  rencontrées  par  le  sang.  Ainsi,  que  le  retour  du  sang  veineux 
vienne  à  être  entravé  par  la  compression,  l'oblitération  du  vaisseau,  il  y  aura 
réplétion  sanguine  dans  toutes  les  parties  en  deçà  du  point  comprimé;  dans  la 
zone  hyperémiée,  il  y  aura  en  outre  ralentissement  du  cours  du  sang;  ce  dernier 
caractère  est  décisif  dans  la  congestion  passive;  en  effet,  l'hyperémie  collatérale 
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qui  se  forme  dans  une  artère  comprimée  est  considérée  à  juste[titre  comme  active, 
parce'que,  la  pression  augmentant  au-dessus  du  point  comprimé,  le  sang  se  pré- 
cipite avec  une  plus  grande  force  dans  les  collatérales,  les  élargit  et  s'y  meut 
avec  une  rapidité' plus  grande.  Les  congestions  passives'sont  donc  caractérisées 
à  la  fois  par  l'accumulation  et  le  ralentissement  du  sang  dans  les  vaisseaux  et 
capillaires. 

Étude  pathogénique.  Il  a  été  dit  plus  haut  que  l'augmentation  des  résis- 
tances locales  au  cours  du  sang,  caractérise  au  point  de  vue  pathogénique  les 
congestions  passives.  Ainsi  conçue,  la  proposition  ne  serait  pas  assez  générale, 
il  faut  qu'elle  comprenne,  en  effet,  les  nomhreuses  congestions  qui  se  produi- 
sent quand  la  force  propulsive  du  cœur  baisse,  tandis  que  les  résistances  péri- 
phériques restent  les  mêmes.  D'une  manière  tout  à  fait  générale  on  peut  dire 
que  les  congestions  passives  sont  produites  par  la  disproportion  entre  la  force 
impulsive  et  les  résistances.  Dans  l'affaiblissement  fonctionnel  du  cœur,  il  y  a 
sans  doute  ralentissement  général  du  sang  ;  mais  comme  les  résistances  sont  iné- 
galement partagées  dans  l'étendue  du  corps,  comme  le  plus  souvent  la  pesan- 
teur agit  dans  un  sens  contraire  au  cours  du  sang  dans  telle  ou  telle  partie,  il 
s'ensuit  que  des  troubles  locaux  peuvent  apparaître  là  où  les  résistances  sont 
les  plus  fortes,  résistances  qui  seraient  surmontées,  si  l'activité  fonctionnelle  du 
cœur  était  intacte.  Le  ralentissement  général  du  courant  peut  donc  avoir  pour 
conséquence  la  stagnation  locale. 

Les  causes  pathogéniques  de  l'hyperémie  passive  peuvent  se  ramener  aux  chefs 
suivants  :, 

1"  Obstacle  direct  au  cours  du  sang.  Il  siège  le  plus  souvent  sur  le  trajet 
du  sang  veineux  et  consiste,  soit  dans  une  compression  exercée  du  dehors  sur  le 
vaisseau,  soit  dans  une  obstruction  de  celui-ci  par  des  corps  solides,  concrétions 
fibrineuses,  fragments  de  néoplasmes,  etc.  Telles  sont  les  congestions  des  vis- 
cères abdominaux  et  des  membres  inférieurs  à  la  suite  de  la  compression  de  la 
veine  porte  ou  de  la  veine  cave  inférieure  par  des  tumeurs  abdominales,  par 
l'utérus  gravide  ;  des  veines  hémorrhoïdales  par  l'action  de  fèces  accumulées 
dans  le  gros  intestin;  des  membres  supérieurs,  de  la  paroi  thoracique,  de  la 
face  et  de  l'encéphale  quand  des  tumeurs  intra-thoraciques  ou  cervicales  viennent 
à  comprimer  la  veine  cave  supérieure  ou  les  veines  jugulaires  ;  enfin  de  n'im- 
porte quelle  partie  du  corps  dont  la  circulation  est  gênée  par  des  néoplasmes, 
des  cicatrices,  des  pièces  de  vêtement  mal  conçues  (cols,  cravates,  corset,  jarre- 
tières, etc.).  C'est  à  ce  groupe  de  faits  qu'il  faut  rattacher  encore  les  stases 
veineuses  de  l'effort  :  l'augmentation  de  la  pression  intra-thoracique  en  gênant 
le  retour  du  sang  veineux  au  cœur  détermine  des  congestions  périphériques 
momentanées  qui  se  manifestent  surtout  du  côté  de  la  tête  et  de  la  foce.  La 
congestion  passive  devient  générale,  lorsque  l'obstacle  au  cours  du  sang  se 
trouve  dans  le  poumon  ou  le  cœur. 

2"  Altérations  des  parois  vasculaires  (sclérose ,  dégénérescences  graisseuse , 
athéromateuse,  calcaire).  Elles  se  rencontrent  surtout  dans  les  artères  qu'elles 
transforment  en  tuyaux  plus  ou  moins  rigides,  incapables  de  restituer  par  leur 
retrait  sur  la  colonne  sanguine  la  force  cédée  à  la  paroi  pendant  la  systole  du 
cœur.  Si  celui-ci  est  hypertrophié,  il  pourra  conjurer  pendant  quelque  temps  au 
moins  les  conséquences  de  ces  lésions;  mais,  s'il  est  gras,  impuissant,  l'aug- 
mentation des  résistances  passives  dans  les  points  artériels  malades  s'y  ti-aduira 
par  un  ralentissement  du  courant  sanguin  :  il  se  formera  alors  facilement  dans 
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les  parties  les  plus  éloignées,  dans  les  extrémités  artérielles,  les  capillaires  el 
les  veinules  correspondantes,  des  stases  permanentes  telles  qu'on  en  rencontre 
si  souvent  chez  les  vieillards. 

5"  Dilatations  vasculaires,  simples,  ectasiques,  anévrysmales,  variqueuses, 
déterminées  par  des  altérations  organiques  des  parois  ou  simplement  par  leur 
atonie  permanente.  Ces  modifications  sont  une  cause  très-ordinaire  de  ralentis- 
sement du  courant  et  d'accumulation  du  sang,  surtout  lorsqu'elles  siègent  dans 
les  capillaires,  les  veines,  les  petites  artérioles,  et  qu'elles  élèvent  le  diamètre 
des  branches  au-dessus  de  celui  des  troncs  afférents.  11  n'est  pas  toujours  néces- 
saire qu'il  y  ait  une  modification  nutritive  de  la  paroi,  le  plus  souvent  même 
la  dilatation  est  produite  par  l'atonie  pure  et  simple  de  cette  dernière  :  qu'une 
irritation  durable  agisse  sur  un  terrain  vasculaire,  elle  déterminera  peu  à  peu 
des  dilatations  atoniques  permanentes  des  vaisseaux  ;  quand  une  compression 
vasculaire  qui  a  persisté  pendant  quelque  temps  vient  à  cesser  tout  à  coup,  elle 
peut  laisser  à  sa  suite  les  mêmes  conséquences.  C'est  ainsi  que  des  hyperémies 
temporaires  dues  à  l'inflammation,  la  compression  ou  la  déclivité,  peuvent  dégé- 
nérer en  hyperémies  atoniques  qui  persisteront  bien  au  delà  de  la  cause  pre- 
mière dont  elles  sont  issues.  C'est  ce  qui  peut  résulter  encore  de  la  congestion 
liée  à  l'activité  fonctionnelle  d'un  organe  :  ainsi,  bien  des  hyperémies  passives 
de  l'utérus,  du  col,  de  la  portion  vaginale,  doivent  leur  origine  à  la  persistance 
des  ectasies  menstruelles  ou  puerpérales.  L'activité  cérébrale  prolongée  et  répé- 
tée, l'abus  des  spiritueux,  sont  l'occasion  de  congestions  cérébrales  actives,  in- 
cessantes, qui  finissent  par  dégénérer  en  hyperémies  passives  chroniques,  par 
le  fait  de  la  dilatation  atonique  permanente  des  capillaires  du  cerveau. 

4"  Pesanteur.  Le  plus  souvent  défavorable  à  la  circulation  veineuse,  elle 
est  une  cause  très-efficace  de  congestion  passive  lorsqu'elle  agit  pendant  long- 
temps dans  le  même  sens,  sur  une  même  partie  du  corps  et  surtout  sur  celles 
qui  sont  naturellement  prédisposées  à  ces  sortes  de  congestions.  C'est  ce  qu'on 
voit  dans  certaines  attitudes  permanentes  commandées  par  la  profession  ou  la 
maladie  :  chez  le  boulanger,  le  compositeur  d'imprimerie,  ordinairement  debout, 
les  veines  des  membres  inférieurs  se  laissent  peu  à  peu  distendre  et  les  capil- 
laires correspondants  se  remplissent  ;  l'homme  de  cabinet,  constamment  assis, 
contracte  des  hémorrhoïdes  parce  que  la  circulation  de  la  veine  porte  ne  se  fait 
pas  librement  dans  ces  conditions.  Chez  le  blessé,  condamné  à  l'immobilité  ho- 
rizontale par  une  affection  chirurgicale  grave,  fracture  du  bassin,  de  la  cuisse, 
de  la  jambe  etc.,  il  se  développe  peu  à  peu  des  stases  veineuses  dans  les  ré- 
gions les  plus  déclives,  telles  que  les  lobes  inférieurs  du  poumon,  les  organes  du 
bassin,  etc.. 

5°  Hyperémies  par  diminution  de  la  force  impidsive  du  cœur.  Elles  sont  très- 
communes,  car  elles  naissent  d'ordinaire  dans  le  décours  des  fièvres  typhiques, 
exanthématiques,  hectiques,  dans  les  affections  chroniques  sans  fièvre  conduisant 
au  marasme,  à  la  cachexie  ;  elles  sont  dues  à  la  déchéance  fonctionnelle  du  cœur 
résultant  de  la  dégénérescence  granuleuse,  granulo-graisseuse,  de  ses  fibres,  et 
s'observent  dans  les  points  déclives,  dans  les  parties  postéro-inféricures  des  or- 
ganes. Là  l'action  de  la  pesanteur,  cessant  d'être  contrebalancée  parles  forces  des- 
tinées à  la  neutraliser,  prend  le  dessus  et  oppose  un  obstacle  réel  à  la  circulation 
de  retour  :  ainsi  la  faiblesse  générale  oblige  le  malade  à  conserver  une  position 
uniforme,  qui  fait  que  le  corps  cesse  de  bénéficier  de  l'influence  salutaire  pour  la 
circulation  des  changements  de  situation.  De  plus  l'insuffisance  des  contractions 
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cardiaques,  l'atonie  des  vaisseaux,  la  faiblesse  des  muscles  respiratoires,  favorisent 
dans  les  parties  déclives  ces  stagnations  sanguines.  Comme  les  malades  conservent 
d'ordinaire  le  décubitus  dorsal,  ces  congestions  hypostatiques  (Piorry)  se  rencon- 
trent le  plus  souvent  au  dos,  au  sacrum,  dans  les  parties  postéro-inférieures  du 
poumon,  dans  la  partie  inférieure  du  rectum.  Elles  s'accompagnent  quelquefois 
d'inflammation,  mais  secondairement  seulement,  et  à  la  condition  qu'une 
cause  d'irritation  agisse  à  son  tour.  Essentiellement  destructives,  ces  inflamma- 
tions tournent  facilement  à  l'ulcération  et  à  la  gangrène. 

Aux  congestions  veineuses  produites  par  la  diminution  de  la  pression  arté- 
rielle doit  se  rattacher  la  fluxion  veineuse  rétrograde  due  à  l'abolition  complète 
de  cette  pression.  Quand  une  artère  vient  à  être  oblitérée,  les  veines  correspon- 
dantes tendent  à  se  vider  d'abord ,  mais  par  les  anastomoses  voisines  elles  ne 
tardent  pas  à  recevoir  un  sang  qui  circule  avec  une  pression  supérieure  à  la 
normale,  sous  l'influence  de  laquelle  le  liquide  d'une  part  est  poussé  vers  le 
cœur,  d'autre  part  reflue  dans  les  branches  veineuses  ou  toute  vis  à  tergo  a 
disparu.  Celles-ci,  avec  les  capillaires  afférents,  forment  une  sorte  de  cul-de- 
sac  ramifié  dans  lequel  le  sang  poussé  par  une  sorte  de  mouvement  rétrograde 
tend  à  s'accumuler  et  à  former  une  véritable  congestion.  Telle  est  la  fluxion 
veineuse  rétrograde  qui  s'observe  surtout  dans  les  points  où,  par  leur  pauvreté 
en  éléments  musculaires  (cerveau),  par  leur  situation  superficielle,  la  minceur 
ou  l'atonie  de  leurs  parois,  les  veines  sont  plus  sujettes  à  céder.  Le  type  de  la 
fluxion  veineuse  rétrograde  nous  est  fourni  par  l'infarctus. 

Symptômes  de  l'hyperémie  passive.  Ils  se  développent  en  général  lentement, 
ne  disparaissent  que  difficilement  ou  jamais,  et  se  manifestent  d'ordinaire  dans  des 
étendues  considérables.  Ils  siègent  plus  particulièrement  dans  le  domaine  du 
système  veineux,  de  là  vient  que  le  terme  d'hyperémie  veineuse  est  souvent  em- 
ployé comme  synonyme  d'hyperémie  passive  ou  mécanique.  On  pourrait  objecter 
à  cela  que  dans  les  hyperémies  passives  déterminées  par  le  frottement  exagéré 
du  sang  contre  des  parois  altérées,  ce  sont  précisément  les  artères  qui  sont  en 
cause.  Mais  comme  dans  ce  cas  le  sang  pénètre  dans  les  veines  sous  une  pres- 
sion inférieure,  il  s'y  accumule  au  moins  autant  que  dans  les  artères,  de  telle 
sorte  qu'on  peut  toujours  accorder  que  les  congestions  passives  revêtent  en  géné- 
ral le  caractère  veineux. 

Le  premier  symptôme  de  l'hyperémie  passive  est  la  couleur  rouge  sombre 
bleuâtre  de  la  partie.  Cette  teinte  qui  porte  le  nom  de  cyanose  quand  elle  siège 
sur  la  face,  les  lèvres,  la  langue,  les  extrémités,  est  due  non-seulement  à  l'ac- 
cumulation du  sang  veineux,  mais  aussi  à  la  coloration  plus  foncée  de  ce  dernier 
devenu  plus  riche  en  acide  carbonique  par  suite  de  sa  stagnation  prolongée.  Si 
la  stase  se  produit  brusquement,  comme  après  la  ligature  d'une  veine,  l'apport 
incessant  du  sang  artériel  peut  d'abord  augmenter  pendant  quelques  instants  la 
température  de  la  partie  correspondante.  Mais  le  refroidissement,  deuxième 
symptôme  de  la  stase,  ne  tarde  pas  à  survenir,  grâce  au  ralentissement  de  la  cir- 
culation qui  favorise  la  réfrigération  et  à  l'amoindrissement  des  actes  organi- 
ques qui  diminue  la  production  de  la  chaleur.  Le  ralentissement  de  la  circula- 
tion et  de  la  calorification  entraîne  d'autre  part  la  diminution  de  la  fonction  qui 
se  traduit  par  des  phénomènes  variables  suivant  la  partie  qui  en  est  le  siège.  Au 
cerveau,  ce  sont  des  signes  de  dépression  des  fonctions  psychiques,  paralysie 
plus  ou  moins  complète  du  mouvement  et  de  la  sensibilité  ;  du  côté  des  pou- 
mons on  observe  de  la  dyspnée,  du  côté  des  reins  l'oligurie,  etc.  La  stase  san- 
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guine  s'accompagne  ensuite  souvent  de  tr  ans  sudations  aqueuses  et  même  à  un 
degré  plus  élevé  à'hémorrhagies.  Les  premières  s'effectuent  tantôt  dans  des 
cavités  séreuses  (hydropisies),  tantôt  sous  la  peau  et  les  parenchymes  (œdèmes). 
Elles  se  mêlent  aux  produits  de  sécrétion  des  glandes  parenchymateuses  (albumi- 
nurie) ou  des  glandes  muqueuses  (catarrhes  chroniques  des  bronches,  de  l'in- 
testin). Ce  sont  les  flux  muqueux,  les  catarrhes  ou  blennorrhées  confondus  dans 
les  doctrines  anciennes  avec  la  congestion  elle-même.  La  transsudation  séreuse, 
jointe  à  la  dilatation  vasculaire  de  la  partie  congestionnée,  explique  l'augmen- 
tation constante  de  son  volume. 

L'hypcrémie  passive  peut  aboutir  à  l'hémorrhagie.  L'expérience  de  Cohnheim 
nous  apprend  qu'il  n'est  pas  besoin  pour  cela  de  solution  de  continuité  dans  les 
vaisseaux.  Sous  une  certaine  pression,  tous  les  éléments  du  sang,  globules  et 
plasma,  peuvent  traverser  les  parois  vasculaires  intactes  par  des  ouvertures 
très-fines  qui  paraissent  y  exister  normalement.  Ces  hémorrhagies  sont  plus  sou- 
vent superficielles  que  parenchymateuses  (hémorrhagies  intestinales  dans  la 
cirrhose,  pulmonaires  dans  les  affections  auriculo-ventriculaires  du  cœur  gauche). 

Lorsque  la  congestion  passive  est  due  à  une  cause  transitoire,  les  deux  phé- 
nomènes dont  il  vient  d'être  question  :  flux  muco-séreux  et  hémorrhagies, 
peuvent  exercer  sur  elle  une  action  favorable  en  débarrassant  la  partie  de  l'excès 
de  sang  accumulé  et  en  régularisant  de  cette  manière  le  cours  de  ce  liquide. 
C'est  ainsi  qu'un  flux  catarrhal,  une  diarrhée,  une  albuminurie,  une  épistaxis, 
un  flux  pseudo-menstruel  ou  hémorrhoidal,  peuvent  exercer  dans  un  cas  donné 
une  influence  salutaire  et  avoir  par  suite  une  signification  éminemment  favo- 
rable. Cette  observation  très-exacte  a  particulièrement  frappé  les  anciens  mé- 
decins et  a  servi  de  fondement  à  leur  conception  de  la  congestion.  Ils  considé- 
raient le  résultat  naturel  de  celle-ci  comme  une  sorte  de  but  visé  par  l'organisme 
et  l'ensemble  de  l'acte  comme  une  opération  dont  les  phases  enchaînées  suivant 
un  plan  déterminé  tendaient  vers  une  fin  spécialement  salutaire.  Comme, 
d'autre  part,  on  se  nourrissait  de  l'idée  qu'un  élément  dyscrasique  existait 
dans  l'organisme,  il  parut  naturel  d'admettre  que  les  flux  et  les  hémorrhagies 
avaient  pour  but  de  purifier  le  corps,  de  le  délivrer  de  substances  nuisibles. 
Conséquent  avec  cette  patliologie,  on  favorisait  la  tendance  de  la  nature  par  les 
méthodes  évacuantes,  par  l'entretien  des  hémorrhoïdes,  la  provocation  d'hé- 
morrhagies  et  comme  ces  moyens  étaient  souvent  couronnés  de  succès,  il  sem- 
blait que  le  résultat  pratique  vînt  sanctionner  la  conception  théorique. 

La  stase,  nous  sommes  là-dessus  éclairés  aujourd'hui  par  la  physiologie  pa- 
thologique, ne  détermine  pas  de  processus  morbides  réels,  actifs,  mais  seule- 
ment des  états  négatifs.  Elle  diminue  la  calorification,  la  fonction,  la  nutrition, 
elle  aboutit  quand  elle  se  prolonge  à  l'atrophie,  et  quelquefois  à  la  gangrène, 
aux  processus  régressifs,  eh  un  mot.  L'exsudation  séreuse  elle-même,  relevant 
d'une  augmentation,  dépression,  comporte  plutôt  un  caractère  passif.  Là  où  elle 
s'accompagne  d'élévation  de  la  température,  d'exagération  de  la  fonction,  de 
formation  d'éléments  nouveaux,  il  n'y  a  plus  simplement  congestion  passive, 
mais  combinaison  de  celle-ci  avec  un  autre  processus  créé  sur  le  terrain  de  la 
stase  par  une  cause  nouvelle,  ou  suscité  par  l'adjonction  de  la  stase  à  un  trouble 
plus  ou  moins  léger  existant  déjà  antérieurement.  Il  y  a  effectivement  une 
transition  insensible  des  exsudations  purement  séreuses  de  la  stase  aux  exsuda- 
tions et  aux  modifications  plus  complexes  des  processus  inflammatoires  (diarrhée 
catarrhale  dans  la  cirrhose,  bronchite  dans  la  sténose  mitrale,  pneumonie  catar- 
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rhale  dans  l'Iiypostase  pulmonaire  du  typhique).  Dans  la  pensée  de  nos  prédéces- 
seurs, le  flux  se  liait  étroitement  à  la  stase,  se  confondait  avec  elle  ;  on  rappor- 
tait à  celle-ci  une  partie  des  processus  plus  compliqués  pour  lesquels  elle 
constitue  seulement  une  prédisposition.  De  là  le  grand  rôle  attribué  par  nos 
prédécesseurs  à  la  stase  dans  les  actes  morbides  et  le  crédit  que  cette  doctrine 
a  trouvé  jusqu'à  nos  jours  chez  les  médecins  les  plus  distingués. 

Traitement  de  Vhyperémie  passive.  Le  traitement  doit  être  dirigé  contre 
la  ciiuse  et  contre  l'hyperémic  elle-même.  L'indication  causale  est  sans  doute 
la  plus  importante,  puisque,  tant  qu'elle  n'est  pas  remplie,  il  est  impossible  de 
compter  sur  une  amélioration  durable.  D'autre  part,  la  nécessité  du  traitement 
direct  s'impose  souvent  d'une  façon  impérieuse,  car  la  congestion  peut  devenir 
par  elle-même  une  source  d'accidents  graves.  D'une  manière  générale,  le  traite- 
ment symptomatique  est  utile  parce  qu'en  modifiant  convenablement  les  parties 
congestionnées  il  contribue  avantageusement  au  traitement  causal  et  en  assure 
l'efficacité. 

L'hyperémie  passive  tend  souvent  spontanément  à  prévenir  ou  à  réparer  ses 
désordres  par  deux  phénomènes  qui  nous  ont  occupé  plus  haut,  les  liémorrhagies 
et  les  flux.  Le  traitement  local  doit  être  dirigé  dans  ces  deux  voies  tracées  par 
la  nature,  c'est-à-dire  qu'il  faut  recourir  aux  émissions  sanguines  et  provoquer 
des  flux  séro-muqueux. 

Les  émissions  sanguines  peuvent  être  générales  ou  locales.  Il  n'est  permis  de 
recourir  aux  premières  que  chez  les  sujets  vigoureux  et  lorsqu'il  s'agit  d'écarter 
un  danger  grave  et  imminent.  C'est  le  cas  qui  se  présente  dans  les  hyperémies 
cérébrales  qui  viennent  compliquer  les  affections  chroniques  de  la  poitrine  et  se 
manifestent  tantôt  par  des  menaces  d'asphyxie  (paralysie  de  la  moelle  allongée), 
tantôt  par  des  phénomènes  non  moins  graves  du  côté  du  cerveau,  torpeur, 
somnolence,  coma. 

Dans  les  affections  chroniques  du  cœur,  surtout  les  lésions  mitrales,  l'en- 
gouement pulmonaire  acquiert  quelquefois  un  degré  tel,  que  la  saignée  constitue 
la  seule  ressource  pour  combattre  une  dyspnée  menaçante.  En  dehors  de  ces 
circonstances  impérieuses,  on  ouvre  rarement  la  veine. 

L'hyperémie  veineuse  complique  presque  toujours  les  maladies  adynamiques 
aiguës  et  chroniques,  où  les  émissions  sanguines  générales  ne  sauraient  être  que 
nuisibles  ;  elles  augmentent  la  faiblesse,  retardent  la  convalescence,  favorisent 
les  hydropisies,  épuisent  le  malade  et  le  conduisent  au  marasme.  Par  contre, 
les  émissions  sanguines  locales  sont  fréquemment  employées  et  possèdent  une 
grande-  efficacité,  non-seulement  lorsqu'elles  peuvent  être  faites  directement  sur 
l'endroit  hyperémié,  mais  aussi  quand,  appliquées  au  loin,  elles  exercent  une 
action  à  la  fois  dérivatrice  et  révulsive.  Elles  ne  sont  pourtant  suivies  de  cette 
influence  salutaire  qu'autant  que  la  stase  n'est  pas  trop  ancienne,  que  les 
vaisseaux  ne  sont  pas  encore  atteints  de  lésions  qui  les  empêchent  de  revenir 
sur  eux-mêmes.  Mais,  quelle  que  soit  leur  utilité,  les  émissions  sanguines  lo- 
cales sont  rarement  suffisantes  ;  elles  ne  constituent  le  plus  souvent  que  des 
adjuvants  efficaces  du  traitement  causal. 

Afin  de  dégorger  les  vaisseaux  sans  émission  de  sang,  on  peut,  dans  certaines 
circonstances,  activer  les  sécrétions,  provoquer  des  exsudations  abondantes,  des 
écoulements  à  la  surface  des  muqueuses.  Il  est  souvent  utile  de  solliciter  ces 
hypercrinies  dans  la  direction  des  collatérales  qui  confinent  au  foyer  de  la  stase, 
afin  de  faire  dériver  de  ce  dernier  point  la  plus  grande  quantité  de  liquide 
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possible.  C'est  ainsi  que  les  anciens  développaient  et  entretenaient  au  moyen  de 
poudres  irritantes  des  écoulements  séro-muqueux  sur  la  muqueuse  nasale  dans 
les  hyperéniies  de  l'œil  et  du  cerveau  ;  c'est  ainsi  que  journellement  nous  dé- 
gorgeons la  veine  porte  dans  la  cirrhose  hépatique  par  des  déplétions  séreuses 
intestinales.  Par  ces  moyens  on  réussit  quelquefois  à  diminuer  notablement  la 
pression  dans  le  département  vasculaire  congestionné.  Il  n'est  pas  rare  de  voir 
ces  flux  muqueux,  surtout  du  côté  du  nez  et  de  l'intestin,  revêtir  le  caractère 
hémorrbagique ;  dans  ces  cas,  leur  influence  n'en  est  que  plus  salutaire,  attendu 
que  les  deux  conditions  les  plus  propres  à  régulariser  directement  la  circula- 
tion locale  se  trouvent  réunies. 

Quelle  que  soit  l'utilité  de  ces  moyens,  il  ne  faut  jamais  perdre  de  vue  le 
traitement  causal.  Celui-ci  se  trouve  renfermé  implicitement  dans  notre  étude 
pathogénique.  Les  hyperémies  passives,  y  est-il  dit,  résultent  de  la  disproportion 
entre  la  force  impulsive  du  cœur  et  les  résistances  périphériques  ;  de  cette  pro- 
position généi'ale  découlent  deux  indications  capitales  qui  se  trouvent  réunies 
presque  dans  chaque  cas  :  relever  les  forces  et  diminuer  les  obstacles  à  la  circu- 
lation. La  première  indication  emprunte  ses  moyens  à  un  régime  fortifiant,  aidé 
d'agents  thérapeutiques  appropriés,  tel  que  le  quinquina,  le  fer  et  les  hyper- 
sthénisants  cardiaques  en  général.  11  n'est  pas  inutile  de  rappeler  ici  combien  il 
importe  dans  les  fièvres  essentielles,  dans  les  maladies  chirurgicales  de  longue 
durée,  de  ne  pas  soumettre  les  malades  à  une  diète  trop  sévère,  ni  trop  pro- 
longée, si  on  ne  veut  pas  avoir  à  condjattre  ces  congestions  atoniques  rebelles, 
qui  plus  tard  viennent  opposer  de  si  sérieux  obstacles  à  la  convalescence.  Les 
hyperémies  passives  de  l'âge  sénilc,  surtout  celles  du  poumon,  doivent  être 
traitées  comme  celles  des  typhiques.  C'est  grâce  à  ces  moyens  qu'on  parvient 
quelquefois  à  l'elever  l'activité  du  cœur,  mais  ils  ne  donnent  le  plus  souvent 
qu'une  amélioration  passagère,  si,  tout  en  combattant  l'adynamie  cardiaque,  on 
ne  s'efforce  pas  de  relever  en  même  temps  le  tonus  vasculaire  ;  ici,  nous  tou- 
chons à  notre  deuxième  indication  qui  consiste  à  lever  ou  à  diminuer  les  ré- 
sistances périphériques. 

Lorsque  la  congestion  est  déterminée  par  un  obstacle  direct  à  la  circulation,  il 
faut  l'enlever  ou  l'atténuer,  s'il  est  accessible  à  nos  moyens  d'action  :  tel  peut 
être  le  cas  de  certaines  tumeurs,  de  collections  liquides  qui  exercent  sur  les  vais- 
seaux une  pression  préjudiciable  à  la  circulation.  La  difficulté  est  plus  grande 
quand  il  s'agit  de  l'oblitération  des  veines  par  des  concrétions  fibrineuses,  ou 
autres  substances  charriées  par  le  sang  ;  nous  sommes  l'éduits  ici  à  favoriser  le 
rétablissement  de  la  circulation  par  les  voies  latérales,  au  moyen  d'embroca- 
tions  stimulantes  et  d'une  douce  chaleur  entretenue  autour  de  la  partie. 

Dans  la  pratique,  nous  avons  le  plus  souvent  affaire  aux  congestions  passives 
qui  surviennent  pendant  le  décours  des  fièvres  et  des  maladies  cachectiques. 
Dans  la  production  de  ces  hyperémies,  il  importe  de  ne  pas  l'oublier,  l'atonie, 
le  relâchement  de  la  tunique  musculaire  des  vaisseaux,  intervient  autant  que  la 
faiblesse  du  cœur.  Aussi  l'adynamie  vasculaire  doit-elle  être  combattue  con- 
curremment avec  cette  dernière.  On  s'efforcera  donc  de  relever  le  tonus  vascu- 
laire par  une  médication  locale  excitante,  telles  que  les  fomentations  avec  la 
décoction  de  quinquina,  l'alcool,  la  solution  de  tannin,  d'acétate  de  plomb; 
parmi  les  excitants  les  plus  efficaces,  nous  citerons  surtout  la  cautérisation 
ponctuée,  l'électrisation  et  les  douches  froides  employées  parallèlement  aux 
moyens  précédents.  L'action  de  ces  agents  thérapeutiques  se  trouve  favorisée 
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dans  beaucoup  de  circonstances  par  des  moyens  mécaniques  qu'il  ne  faut  jamais 
manquer  de  mettre  en  pratique.  Dans  les  fièvres  adynamiques,  les  congestions 
par  atonie  tendent  surtout  à  se  produire  vers  les  parties  déclives,  où  à  cette 
atonie  s'ajoute  le  poids  du  fluide  à  mouvoir.  On  préviendra  l'accumulation  du 
sang  dans  ces  parties  en  les  fixant  dans  des  situations  qui  neutralisent  l'action 
de  la  pesanteur,  ou  en  en  modifiant  fréquemment  la  position  ;  les  typliiques 
seront  tournés  et  retournés  fréquemment  dans  leur  lit  pour  prévenir  l'iiypostase 
dans  les  régions  postéro-inférieures  du  poumon  ;  plus  tard,  pendant  la  con- 
valescence, ils  feront  de  temps  à  autre  des  inspirations  profondes  et  multipliées 
pour  dégorger  ces  organes  ;  à  ces  mêmes  convalescents  on  recommandera  des 
exercices  musculaires  gradués,  des  alternatives  régulières  dans  la  marche,  la 
station  assise  et  le  décubitus.  Enfin  on  peut  prévenir  et  combattre  l'iiyperémie 
atonique  par  une  compression  méthodique  lorsque  celle-ci  est  praticable. 

B.  CoKGESTioN  ACTIVE  (uffluxus,  turgov,  orgasmiis,  determinatio  sangiiinis, 
Wallung).  Tandis  que  la  congestion  passive  constitue  simplement  un  état  mor- 
bide, marqué  par  son  caractère  négatif,  la  congestion  active  au  contraire  est 
un  processus  qui  intervient  dans  un  grand  nombre  d'actes  normaux  et  patholo- 
giques (sécrétion,  nutrition,  inflammation).  Telle  est  au  point  de  vue  de  la  phy- 
siologie générale  la  différence  qui  sépare  la  première  de  la  seconde.  En  outre, 
au  point  de  vue  du  mécanisme  pathogénique,  les  congestions  actives  s'opposent 
aux  passives  en  ce  que  la  réplétion  sanguine  locale  n'est  plus  due  à  un  accroisse- 
ment, mais  à  une  diminution  de  résistance  que  le  sang  rencontre  dans  cette 
partie,  ce  qui  fait  qu'il  s'y  porte  plus  rapidement  et  en  plus  grande  abon- 
dance. Tel  est  au  moins  le  mécanisme  pathogénique  de  la  plupart  des  con- 
gestions actives.  Aussi  cette  dernière  dénomination  est-elle  impropre,  et 
vaudrait-il  peut-être  mieux  se  servir  simplement  du  mot  fluxion,  qui  ne  pré- 
juge rien. 

La  fluxion,  sous  le  rapport  clinique,  a  joué  dans  la  pathologie  un  rôle  qui  sera 
étudié  à  part  {voy.  Fluxio?<).  Ce  ([ui  suit  est  relatif  à  des  considérations  d'un 
ordre  différent. 

Nous  définirons  donc  avec  Virchow  la  fluxion  :  Uji  afflux  plus  rapide  et  en 
même  temps  plus  considérable  de  sang  dans  une  partie  dont  la  résistance  a 
diminué  par  rapport  à  la  force  impulsive  qui  anime  ce  liquide.  Dans  la  plupart 
des  fluxions,  il  y  a  diminution  absolue  de  la  résistance  périphérique,  c'est-à- 
dire  des  parois  vasculaires,  la  force  impulsive  du  cœur  restant  intacte.  Mais  si 
la  définition  ne  tenait  compte  que  de  la  diminution  absolue  de  l'obstacle  péri- 
phérique, elle  ne  serait  pas  assez  compréhensive,  car  elle  laisserait  en  dehors 
toute  une  classe  d'hyperémies,  les  hypei'émies  collatérales  :  lorsqu'une  ou  plu- 
sieurs branches  d'un  même  département  vasculaire  sont  obstruées,  la  pression 
augmente  dans  les  canaux  restés  perméables  parce  qu'ils  sont  obligés  de  donner 
passage  à  un  excès  de  sang  ;  et  comme  leur  force  de  résistance  n'augmente  pas 
avec  l'excès  de  pression,  il  se  produit  naturellement  une  rupture  dans  le  rapport 
physiologique  entre  la  force  impulsive  et  la  résistance  locale.  C'est  de  la  rupture 
de  l'équilibre  normal  entre  la  foixe  impulsive  du  sang  et  la  résistance  vascu- 
laire que  résulte  la  congestion. 

Il  importe  ensuite  défaire  remarquer  avec  Yirchow  qu'il  ne  peut  être  question 
d'hyperémie  active  qu'autant  qu'il  y  a  disproportion  entre  le  diamètre  des 
vaisseaux  distendus  et  le  développement  de  leurs  parois.  Expliquons-nous.  Si 
une  artère  vient  à  être  liée,  il  en  résulte  aussitôt  une  fluxion  collatérale  ;  sous 
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l'influence  de  la  pression  exagérée,  les  vaisseaux  voisins  se  distendent  et  leurs 
parois  s'amincissent.  Mais  peu  à  peu  celles-ci  deviennent  le  siège  d'un  travail 
nutritif  hyperplastique  ;  elles  se  renforcent  de  tissu  nouveau,  s'épaississent,  et 
finalement  leur  développement  est  en  rapport  avec  leur  nouveau  diamètre.  Il 
n'est  plus  question  alors  d'hyperémie,  il  y  a  rétablissement  de  la  circulation, 
c'est  un  fait  physiologique  désigné  du  nom  de  vascularisation,  qu'il  serait  inexact 
de  prendre  comme  équivalent  de  réplétion  vasculaire. 

Mécanisme  patho(jénique  de  la  congestion  active.  Si  l'on  envisage  un  organe, 
le  rein,  par  exemple,  au  point  de  vue  de  la  congestion  active,  on  voit  du  pre- 
mier coup  d'œil  que  ce  phénomène  peut  être  réalisé  de  plusieurs  manières  :  par 
la  compression  de  l'aorte  au-dessous  de  l'émergence  de  l'artère  rénale;  par 
l'hypertrophie  du  cœur  et  la  polyémie  ;  par  l'usage  des  diurétiques  qui  agissent 
probablement  en  mettant  en  jeu  le  système  vaso-moteur  de  l'organe.  Dans  ce 
simple  exemple  se  trouvent  énoncées  les  conditions  pathogéniques  principales 
de  la  congestion.  Elles  se  rapportent  aux  chefs  suivants  : 

1"  Augmentation  compensatrice  collatérale  par  suite  d'un  obstacle  opposé  au 
courant  normal  du  sang.  Cette  sorte  d'hyperémie  se  produit  non-seulement 
dans  les  collatérales  artérielles,  mais  aussi  dans  les  capillaires  et  les  veines. 
On  comprend  facilement,  d'après  les  lois  de  l'hydrostatique,  que  quand  un 
vaisseau,  une  artère,  par  exemple,  vient  à  être  rétréci  ou  oblitéré  sur  un  point, 
le  sang  s'accumulant  en  amont  de  ce  point  cherche  à  se  frayer  une  voie  déri- 
vatrice  dans  les  branches  voisines  ;  celles-ci  se  dilatent  et  admettent,  ainsi  que 
les  capillaires  dont  elles  sont  tributaires,  une  plus  grande  quantité  de  liquide 
que  dans  l'état  normal.  Chaque  gêne  de  la  circulation  dans  un  domaine  capillaire, 
chaque  stase,  chaque  ischémie  locale  due  à  une  compression  ou  à  une  rétraction 
cicatricielle  est  cause  d'une  augmentation  de  pression  dans  les  capillaires  voi- 
sins et,  par  suite,  d'une  accélération  du  courant  qui  se  porte  vers  ces  parties. 
Aussi  a-t-on  fait  depuis  longtemps  cette  remarque,  que  toute  anémie  partielle 
s'associe  une  hyperémie  partielle  ;  chaque  stase  veineuse  due  à  l'arrêt  du  sang 
veineux  détermine  une  lluxion  collatérale  ;  l'engouement  et  la  fluxion  se  déve- 
loppent fréquemment  l'un  à  côté  de  l'autre.  Toutefois,  dans  les  veines,  les  ma- 
nifestations de  l'hyperémie  collatérale  s'effacent  devant  celles  de  la  stase,  parce 
que  les  anastamoses  ti'ès-nombreuses  de  ces  canaux  peuvent  répartir  l'excès  de 
pression  sur  une  grande  étendue  et  en  atténuer  ainsi  les  effets. 

Quand  l'obstacle  à  la  circulation  siège  dans  une  artère  ou  un  district  capil- 
laire, l'hyperémie  compensatrice  se  montrera  d'abord  dans  les  troncs  artériels 
situés  immédiatement  au-dessus,  et  de  là,  elle  s'étendra  dans  les  voies  collaté- 
rales. Si  cet  obstacle  intéresse  un  réseau  vasculaire  d'une  certaine  étendue,  la 
fluxion  pourra  atteindre  des  organes  placés  à  une  distance  plus  ou  moins  éloi- 
•niée.  Ainsi,  l'anémie  générale  de  la  surface  du  corps  dans  le  frisson  initial  de 
la  fièvre  détermine  une  sorte  de  fluxion  dérivatrice  de  la  masse  du  sang  vers 
les  oro-anes  internes.  C'est  ainsi  que  se  forment  ces  hyperémies  intenses  du  cer- 
veau, du  poumon,  de  la  rate,  du  foie,  qui  sont  souvent  une  cause  de  danger 
immédiat  pour  le  malade.  Les  lois  de  l'hydrostatique  interviennent-elles  seules 
dans  ces  congestions  éloignées  du  domaine  ischémie?  11  serait  téméraire  de 
l'affirmer.  Stieglitz,  cité  par  Virchow,  a  déjà  objecté  qu'une  entrave  à  la  péné- 
tration du  sano-  artériel  dans  les  vaisseaux  de  la  surface  ne  devrait  produire 
qu'une  réplétion  du  système  artériel  ;  or,  le  plus  souvent,  surtout  quand  le 
frisson  est  lent,  incomplet,  ces  prétendues  hyperémies  compensatrices  des  par- 


♦  CONGESTION.  54'i) 

ties  internes  se  rencontrent  surtout  dans  les  veines.  S'il  est  certain  que  l'aug- 
mentation de  la  pression  tend  à  s'équilibrer  par  la  dérivation  du  sang  sur  d'au- 
tres points,  il  est  probable,  d'autre  part,  que  souvent  dans  les  congestions 
profondes,  pendant  le  frisson  par  exemple,  les  modifications  des  parties  éloi- 
gnées sont  préparées,  favorisées  par  la  paralysie  vasculaire  due  à  une  action 
sympathique.  Lorsque  quelqu'un  est  affligé  de  constipation  rebelle,  on  ne  peut 
nier  que  les  vaisseaux  du  gros  intestin  ne  se  vident  sous  la  pression  des  gaz  et  des  . 
matières  fécales  accumulées,  et  si  le  même  individu  a  des  congestions  cérébrales 
consécutivement  à  sa  constipation,  on  peut  sans  doute  expliquer  le  fait  par  la 
compensation  hydrostatique  tout  aussi  bien  que  la  congestion  de  la  tête  après 
le  refroidissement  des  pieds.  Mais  pourquoi  est-ce  justement  la  tète  qui  se  con- 
gestionne? Les  autres  viscères  de  l'abdomen  (estomac,  intestin,  rate,  foie, 
reins,  etc.)  ne  présentent-ils  pas  des  canaux  de  dérivation  bien  plus  proches  ? 
Ici  l'interprétation  purement  mécanique  reste  muette. 

La  fluxion  collatérale,  celle  qui  ne  laisse  pas  de  doute  sur  sa  nature,  se  dé- 
veloppe donc  surtout  au-dessus  et  autour  des  obstacles  à  la  marche  du  sang 
vers  le  cœur  ou  la  périphérie.  Elle  contribue  au  développement  de  la  congestion 
qui  se  forme  autour  des  petites  tumeurs  comprimant  les  vaisseaux,  autour  des 
parties  sphacélées,  des  infarctus;  mais  elle  n'est  pas  la  seule  cause  de  cette 
congestion  :  deux  autres  phénomènes  interviennent  aussi,  la  fluxion  veineuse 
rétrograde  dont  il  a  été  question  plus  haut,  et  la  fluxion  artérielle  réflexe  dont 
nous  aurons  à  parler  plus  bas. 

2°  Augmentation  générale  de  la  pression  dans  le  système  artériel,  avec  ré- 
sistance inégale  des  parois.  Toute  excitation,  tout  effort,  toute  exaltation  qui 
affaiblit  les  modérateurs  du  cœur,  détermine  pour  im  certain  temps  une  aug- 
mentation de  la  pression  artérielle  avec  accélération  du  courant  sanguin,  at- 
tendu que  chaque  contraction  du  cœur  lance  une  plus  grande  quantité  de  sang 
dans  l'aorte.  Mais  comme,  par  suite  de  conditions  innées  ou  accidentelles,  il 
peut  se  rencontrer  des  différences  notables  dans  la  résistance  des  parois,  l'excès 
de  pression  artérielle  est  susceptible  de  déterminer,  dans  les  endroits  dont  la 
résistance  est  moindre,  une  fluxion  que  la  pression  normale  est  impuissante  à 
produire.  Ceci  donne  l'explication  de  beaucoup  d'hyperémies,  et  d'hyperémies 
souvent  considérables,  liées  aux  palpitations  et  qui  se  développent  quelquefois 
avec  une  rapidité  extraordinaire  sous  l'influence  de  causes  presque  insignifiantes. 
Nous  avons  peut-être,  dans  cette  condition  pathogénique,  la  raison  de  ces  pré- 
dispositions spéciales  que  présentent  certains  individus  aux  congestions  de  tel 
ou  tel  organe,  foie,  poumon,  rein,  etc. 

5°  Diminution  absolue  de  la  résistance  des  parois.  Elle  peut  se  développer 
de  plusieurs  manières  : 

a.  Diminution  de  la  pression  extérieure.  Lorsqu'une  partie  a  supporté  pen- 
dant quelque  temps  une  pression  normale  ou  anormale,  et  que  celle-ci  vient  à 
être  supprimée  brusquement,  cette  partie  se  congestionne,  surtout  si  ce  sont  les 
vaisseaux  afférents  ou  efférents  qui  ont  été  comprimés  plutôt  que  les  capillaires. 
Une  stase  peut  ainsi  se  transformer  en  fluxion,  une  hyperémie  veineuse  en  hy- 
perémie  artérielle.  Tel  est  le  cas  de  la  choroïde  après  la  section  ou  lors  de  la 
paralysie  des  muscles  de  l'œil  (strabotomie,  emploi  de  la  belladone) ,  des  viscères 
abdominaux  après  la  ponction  de  l'ascite,  de  la  tunique  vaginale  après  l'opéra- 
tion de  l'hydrocèle,  du  poumon  et  de  la  plèvre  après  la  thoracentèse,  etc.  Le  dan- 
ger des  accouchements  trop  rapides  consiste  en  partie  dans  le  raptus  sanguin  qui 
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se  produit  dans  ces  cas  vers  l'utérus  après  l'expiilsion  du  fœtus,  et  une  des- 
conséquences  du  rétrécissement  de  la  glotte  est  la  congestion  pulmonaire  dé- 
terminée par  la  raréfaction  de  l'air  des  bronches  et  des  vésicules.  C'est  encore 
a  cette  raréfaction  de  l'air  extérieur  que  sont  dues  les  congestions  et  héniorrha- 
gies  qui  se  manifestent  lors  de  l'ascension  sur  les  montagnes  élevées  ou  dans  les 
hautes  régions  de  l'atmosphère. 

h.  Atonie  par  lésions  nutritives  des  parois .  11  s'agit  ici  de  l'inflammation 
chronique,  de  la  dégénérescence  graisseuse,  athéromateuse  des  vaisseaux.  Si  ces 
lésions  occupent  les  grosses  artères,  il  en  résulte  plutôt  des  stases,  ainsi  que 
nous  l'avons  vu  au  chapitre  des  hyperémies  passives  ;  mais  si  elles  siègent  dans 
les  petites  branches  artérielles,  si  la  tunique  musculeuse  de  celles-ci  est  dégéné- 
rée, tandis  que  les  éléments  élastiques  restent  encore  actifs,  ces  petits  vaisseaux 
s'élargissent  sous  la  moindre  augmentation  de  pression  ;  rien  n'y  paraît  changé 
dans  les  condilions  ordinaires,  mais  qu'une  excitation,  une  exaltation  quelconque 
vienne  accélérer  les  battements  du  cœur  et  élever  la  tension  artérielle,  aussitôt 
ils  se  laissent  distendre  par  le  sang.  Les  vertiges,  les  syncopes,  auxquels  les 
vieillards  sont  si  sujets,  reconnaissent  probablement  pour  cause  des  fluxions  dé- 
terminées d'après  ce  mécanisme. 

c.  Relâchement  [paralytique)  des  parois  sans  troxibles  nutritifs.  Les  con- 
gestions que  nous  avons  étudiées  jusqu'à  présent  sont  en  général  indépendantes 
des  troubles  de  l'appareil  vaso-moteur.  Celles  dont  il  va  être  question  relèvent 
de  modifications  survenues  dans  l'innervation  vasculaire.  Ce  sont  les  plus  nom- 
breuses, les  plus  importantes,  et  on  pourrait  presque  dfre  avec  Lotze  {Allgemeine 
Pathologie  iind  Thérapie,  p.  284.  Active  congestion)  :  que  la  congestion  active 
est  celle  qui  est  déterminée  par  une  influence  du  système  nerveux  sur  les  vais- 
seaux, par  opposition  aux  passives  qui  ne  relèvent  que  de  causes  purement  mé- 
caniques. 

Que  les  nerfs  président  à  la  répartition  du  sang  dans  les  diverses  parties,  qu'à 
ce  titre  ils  puissent  produire  dans  la  distribution  de  ce  liquide  des  modifications 
locales  dont  la  force  propulsive  seule  du  cœur  serait  incapable,  cela  est  prouvé 
par  maints  phénomènes  ;  il  suffit  de  citer  la  rougeur  émotive  de  la  face  sous  l'im- 
pression des  causes  psychiques,  les  congestions  d'origine  névralgique,  celles  qui 
se  manifestent  dans  le  côté  correspondant  de  la  face  à  la  suite  de  la  section  du 
sympathique  cervical,  etc.  C'est  cette  forme  de  la  congestion  qui  était  particu- 
lièrement visée  dans  les  théories  médicales  d'autrefois.  Les  découvertes  de  la 
physiologie  moderne  l'ont  éclairée  d'un  jour  tout  nouveau;  nous  allons  les  mettre 
à  profit  dans  le  développement  de  cette  partie  de  notre  travail  ;  notre  tâche  n'a 
pas  été  difficile,  nous  ne  pouvions  mieux  faire  que  puiser  dans  les  leçons  si 
complètes  et  en  même  temps  si  concises  et  si  claires  de  M.  le  professeur  \ulpian 
sur  les  nerfs  vaso-moteurs. 

Mécanisme  pathogénique.  Nous  ne  rappellerons  que  pour  mémoire  la  théo- 
rie du  raptus,  c'est-à-dire  de  la  précipitation  du  sang  par  une  sorte  de  mouve- 
ment instinctif  vers  le  point  irrité,  théorie  surannée  qui  ne  saurait  plus  être  prise 
à  la  lettre.  Nous  ne  devons  pas  non  plus  passer  sous  silence  deux  autres  hypo- 
thèses mises  en  avant  à  un  certain  moment  :  la  contraction  des  veines,  et  l'at- 
traction du  sang  par  le  parenchyme.  Pour  ce  qui  concerne  la  première,  on  peut 
concevoir  sans  doute  que,  diminuant  les  moyens  d'écoulement  du  sang,  elle 
doive  provoquer  son  accumulation  en  amont  de  l'obstacle.  Mais  ceci  constitue 
la  stase,  tandis  que  le  caractère  essentiel  de  la  congestion  réside  dans  une  surac- 
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tivité  de  circulation.  De  plus,  dans  la  production  expérimentale  de  la  congestion 
(expérience  de  M.  Claude  Bernard  sur  la  glande  salivaire),  on  constate  que  les 
veines  se  dilatent  comme  les  artères.  Quant  à  l'attraction  du  sang  par  le  paren- 
chyme, c'est  une  ancienne  opinion  qui  a  été  reprise  de  nos  jours  par  M.  Brown- 
Séquard.  Selon  ce  physiologiste,  l'irritation  congestive  porterait,  non  sur  les 
vaisseaux  de  la  région  congestionnée,  mais  sur  les  éléments  anatomiques  du  pa- 
renchyme dont  l'énergie  organique  ainsi  exagérée  augmenterait  l'attraction,  la 
succion  que  le  tissu  exerce  normalement  sur  le  sang.  Et  à  l'appui  de  cette  opi- 
nion, on  cite  deux  expériences  :  Weber  coupe  tous  les  nei'fs  du  membre  posté- 
rieur de  la  grenouille  et  constate  pourtant  qu'une  irritation  portée  sur  la  mem- 
brane interdigitale  privée  d'innervation  est  suivie  de  la   dilatation  de  ses  vais- 
seaux; d'autre  part,  M.  Vulpian  dépose  sur  l'ureavasculosade  l'embryon  du  poulet 
une  petite  gouttelette  de  nicotine,  et  au  bout  de  peu  de  temps  il  survient  une 
congestion  vraiment  admirable  autour  du  point  irrité.  Peut-on  conclure  de  là 
que  les  nerfs  ne  sont  pas  indispensables  à  celte  dernière?  Nullement  ;  car,  dans 
l'expérience  de  Weber,  on  ne  détruit  pas  les  ganglions  et  plexus  nei'veux  mi- 
croscopiques qui  se  trouvent  au  pourtour  et  dans  l'épaisseur  de  la  paroi  vascu- 
laire;  quant  à  l'expérience  de  M.  Vulpian,  elle  est  curieuse,  mais  elle  ne  prouve 
l'ien  pour  notre  sujet,  car  la  circulation  de  la  première  période  de  l'âge  n'est 
pas  comparable  à  celle  de  l'adulte. 

On  admettait  volontiers  aussi  que  les  congestions  dont  il  s'agit  ici  étaient  pro- 
duites par  la  contraction  plus  active,  plus  fréquente  des  vaisseaux  qui  projette- 
raient ainsi  dans  les  capillaires  plus  de  sang  qu'il  ne  pouri'ait  s'en  écouler  dans 
un  temps  donné  ;  ou  encore,  on  attribuait  aux  artères  des  mouvements  péristal- 
tiques  dont  lexagératiou  devait  avoir  le  même  résultat.  C'est  de  cette  notion 
d'ailleurs  que  procède  le  terme  de  congestion  active.  Mais,  quand  l'histologie 
eut  démontré  la  disposition  annulaire  de  la  plupart  des  éléments  contractiles 
des  vaisseaux,  de  telles  idées  devenaient  insoutenables,  la  contraction,  le  spasme 
des  vaisseaux  devant  plutôt  gêner  que  favoriser  l'apport  du  sang  dans  les  capil- 
laires. Aussi,  dès  cette  époque,  pensa-t-on  généralement  que  la  mise  enjeu  de 
l'action  nerveuse  vaso-motrice  devait  déterminer  un  resserrement  des  vaisseaux, 
tandis  que  leur  dilatation  exprimait  précisément  l'état  inverse,  c'est-à-dire  la 
cessation  de  l'influx  nerveux,  la  paralysie.  Si,  en  effet,  on  trace  une  ligne  sur 
la  peau  avec  une  extrémité  mousse,  on  provoque  l'apparition  momentanée  d'une 
traînée  blanche  due  au  spasme  vasculaire  ;  au  bout  de  quelques  secondes,  celle-ci 
est  remplacée  par  une  ligne  rouge  déterminée  par  le  retour  du  sang  dans  les 
petits  vaisseaux  élargis,  comme  si  au  spasme  avait  succédé  une  sorte  d'épuise- 
ment de  la  paroi  par  excès  d'action.  Il  est  permis  de  supposer,  mais  malaisé  de 
prouver  que  les  choses  se  passent  ainsi  ;  un  muscle  peut  agir  avec  excès,  puis 
cesser  d'agir,  sans  que  l'on  soit  autorisé  à  le  considérer  comme  paralysé.  Il 
serait  difficile,  d'ailleurs,  d'asseoir  sur  cette  supposition  une  pathogénie  géné- 
rale du  phénomène  en  question.  En  effet,  ce  spasme  primitif  est  loin  de  s'ob- 
server dans  tous  les  cas  de  congestion  ;  lorsqu'on  excite  la  conjonctive,  la  dila- 
tation vasculaire  survient  d'emblée  et  progressivement  sans  spasme  initial. 
Celui-ci  manque  également  dans  les  rougeurs  de  la  face  provoquées  par  les  sen- 
timents émotifs  avec  le  caractère  de  l'exaltation,  joie,  désir,  pudeur  offensée. 
N'est-il  pas  irrationnel  d'admettre  une  paralysie  musculaire,  alors  que  le  sys- 
tème nerveux  donne  tous  les  signes  d'une  excitation  insolite?  Et  la  pâleur  pro- 
duite par  les  modalités  psychiques  inverses,  la  frayeur,  la  ci'ainte,  on  l'attri- 
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huerait  donc  dans  celte  hypothèse  à  une  activité  exagérée  de  la  musculature 
vasculaire,  alors  que  cependant  le  tremblement  des  membres,  la  petitesse  du 
pouls,  etc.,  comportent  tous  les  signes  de  la  dépression  nerveuse?  Enfin,  la 
contraction  des  \aisseaux  paraissant  être  le  seul  mouvement  actif  possible,  on 
conçoit  combien  il  serait  contradictoire  de  supposer  cette  activité  anéantie  au 
moment  où  la  circulation  intervient  le  plus  efficacement  dans  les  actions  locales 
de  sécrétion  et  de  nutrition. 

Ces  observations  ont  frappé  de  bonne  heure  les  pathologistes  et  porté  un  cer- 
tain nombre  d'entre  eux  (Lotze  entre  autres)  à  admettre  deux  systèmes  vaso- 
moteurs,  l'un  constricteur,  l'autre  dilatateur.  11  n'y  avait,  en  effet,  rien  d'irra- 
tionnel à  prêter  aux  vaisseaux  deux  actions  nerveuses  antagonistes  semblables  à 
celles  du  pneumogastrique  et  du  grand  sympathique  sur  le  cœur,  par  consé- 
quent des  vaso-moteurs  sympathiques  constricteurs,  et  des  vaso-moteurs  spinaux 
dilatateurs,  ces  derniers  agissant  non  pas  par  une  dilatation  active  des  parois 
au  moyen  de  muscles  dilatateurs  que  l'anatomie  n'a  pas  démontrés,  mais  en 
neutralisant  seulement  par  antagonisme  l'action  vaso-motrice  constrictive. 

Des  découvertes  physiologiques  plus  récentes  sont  venues  prêter  un  nouvel 
appui  à  cette  opinion,  en  iiiontrant  que  sur  d'autres  régions  que  le  cœur  un 
même  élément  contractile  pouvait  recevoir  deux  influences  motrices  antago- 
nistes, l'une  qui  commande  le  mouvement,  l'autre  qui  l'empêche. 

Bien  que  ce  fait  ne  soit  encore  démontré  que  pour  quelques  points  du  système 
artériel,  il  y  a  lieu  de  croire  qu'il  est  général,  et  qu'en  conséquence  le  relâche- 
ment paralytique  des  vaisseaux  peut  être  considéré  comme  une  modification 
fonctionnelle  des  nerfs  vaso-moteurs  qui  consiste  : 

1"  Tantôt  dans  une  diminution  directe  de  l'action  des  vaso-moteurs  sympa- 
thiques constricteurs,  sans  excitation  des  vaso-dilatateurs  ; 

2"  Tantôt  dans  une  paralysie  indirecte  des  vaso-moteurs  constricteurs  par 
suite  d'une  excitation  des  vaso-dilatateurs. 

De  là  des  congestions  par  paralysie  directe  du  sympathique,  et  des  congestions 
par  paralysie  réflexe  de  ce  nerf. 

1°  Congestion  par  paralysie  directe  des  vaso-moteurs  conslricleurs.  Tout 
le  monde  connaît  la  congestion  qui  est  produite  dans  la  moitié  correspondante  de 
la  face  et  de  la  tète  par  la  section  du  cordon  cervical  du  grand  sympathique  ou 
par  l'arrachement  du  ganglion  cervical  supérieur.  C'est  le  type  de  la  congestion 
par  paralysie  directe  des  vaso-moteurs  constricteurs.  Elle  peut  se  rencontrer  dans 
toutes  les  parties  du  corps  à  la  suite  de  lésions  des  nerfs  qui  fournissent  des 
fibres  vaso-constrictives  à  ces  parties.  L'élévation  de  la  température,  qui  d'après 
M.  Broca  se  produit  souvent  dans  un  membre  deux,  trois  heures  après  la  liga- 
ture de  l'artère  principale,  est  due  très-probablement  (Brown-Séquard)  à  ce  qu'un 
certain  nombre  de  fibres  vaso-constrictives  ont  été  comprises  dans  la  ligature. 
C'est  également  à  la  paralysie  directe  de  ces  fibres  qu'il  faut  attribuer  les  con- 
gestions qui  surviennent  souvent  dans  les  membres  paralysés  par  suite  de  lésions 
traumatiques  ou  spontanées  de  la  moelle  épinière.  Il  en  est  encore  de  même  des 
affections  névrotiques  chez  les  hystériques,  par  exemple,  dont  les  membres  pa- 
ralysés présentent  quelquefois  des  teintes  plus  ou  moins  rosées,  avec  élévation 
persistante  ou  rémittente  de  la  température.  Les  lésions  de  l'encéphale  comme 
celles  des  nerfs  et  de  la  moelle  peuvent  produire  des  congestions  par  paralysie 
directe  des  vaisseaux  :  tels  sont  les  effets  congestifs  observés  lors  de  l'hémiplégie 
dans  les  vaisseaux  superficiels  et  profonds  du  côté  paralysé,  du  moins  pendant  un 
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certain  temps  après  l'attaque  apoplectique.  Cette  paralysie  vaso-motrice  liée 
aux  lésions  de  la  moelle  et  de  l'encéphale  constitue  une  cause  prédisposante  à 
différents  troubles  plus  ou  moins  graves  de  la  circulation  et  de  la  nutrition  intime  : 
à  l'œdème,  à  l'inflammation  sous  l'influence  de  causes  occasionnelles  légères,  à 
l'ulcération  et  à  la  gangrène. 

2"  Congestions  dues  à  une  paralysie  vaso-motrice  directe  ou  réflexe.  A 
côté  des  nerfs  vaso-moteurs  dont  l'excitation  est  suivie  d'une  contraction  vascu- 
laire,  il  en  est  d'autres  dont  l'excitation  provoque  directement  par  action  centri- 
fuge la  dilatation  des  vaisseaux  soumis  à  leur  influence.  Ce  sont  les  nerfs  vaso- 
dilatateurs,  ainsi  désignés  par  opposition  aux  précédents  dits  vaso-constricteurs. 
Leur  connaissance  est  due  à  M.  Cl.  Bernard.  Voici  l'expérience  fondamentale  de 
ce  célèbre  physiologiste  :  Si  l'on  coupe  le  nerf  lingual  au-dessus  du  point  d'où 
^e  détachent  les  filets  destinés  à  la  glande  sous-maxillaire,  et  qu'on  électrise  le 
bout  périphérique,  il  se  produit  dans  la  glande,  indépendamment  d'un  écoule- 
ment plus  abondant  de  salive  par  le  canal  de  Wharton,  une  suractivité  circula- 
toire des  plus  manifestes  :  les  artérioles  se  dilatent,  le  sang  y  afflue  en  pins  grande 
^ibondance  et  traverse  plus  rapidement  le  réseau  capillaire  ;  car  il  sort  par  les 
veines  émergentes  distendues  avec  la  teinte  rouge  claire  qu'il  avait  dans  l'artère 
afférente.  M.  Bernard  a  fait  voir  que  ces  phénomènes  congestifs  et  cette  suracti- 
vité fonctionnelle  étaient  dus  à  l'excitation,  non  pas  des  fibres  propres  du  lin- 
gual, mais  à  celles  des  filets  anastomotiques  fournis  à  ce  dernier  par  la  corde  du 
tympan.  11  y  a  donc  des  nerfs,  la  corde  du  tympan  en  est  un  type,  dont  l'excita- 
tion provoque  directement  par  action  centrifuge  la  dilatation  des  vaisseaux.  Plus 
récemment,  M.  Vulpian,  à  qui  nous  empruntons  tous  ces  détails  sur  la  conges- 
tion réflexe,  a  démontré  que  l'action  vaso-dilatatrice  de  la  corde  du  tympan 
s'exerce  aussi  sur  les  vaisseaux  des  deux  tiers  antérieurs  de  la  lan£Tue.  Il  a 
prouvé,  d'autre  part,  que  le  nerf  glosso-pharyngien  contenait  de  son  côté 
des  fibres  vaso-dilatatrices  à  action  directement  centrifuge,  dont  l'excitation 
amène  la  dilatation  des  vaisseaux  superficiels  du  tiers  postérieur  de  cet  organe. 
Mais  il  n'a  pas  réussi  à  produire  d'autres  phénomènes  vaso-dilatateurs  dans 
d'autres  parties  du  corps.  Pourtant  il  ajoute  que  les  nerfs  vaso-dilatateurs 
existent  probablement  partout,  et  ils  doivent  jouer  un  rôle  non  moins  impor- 
tant peut-être  que  celui  des  nerfs  vaso-constricteurs.  Dans  la  majorité  des  cas, 
eu  effet,  ce  sont  des  dilatations  vasculaires  que  l'on  observe  chez  l'homme  sous 
l'influence  des  causes  excitatrices  diverses,  normales  ou  pathogéniques,  et  il  est 
probable  que  ces  effets  se  produisent  par  l'intermédiaire  des  fibres  neigeuses  vaso- 
dilatatrices.  L'analogie  nous  autorise  donc  à  admettre  que  les  vaisseaux  de 
toutes  les  parties  du  corps  sont  en  rapport  avec  des  fibres  nerveuses  vaso-dilata- 
trices ;  c'est  vraisemblablement  par  l'intermédiaire  des  fibres  de  cette  sorte  que 
se  produisent  les  congestions  réflexes,  soit  dans  l'état  de  santé,  soit  dans  l'état 
de  maladie. 

Comment  ces  nerfs  vaso-dilatateurs  agissent-ils?  Quelques  auteurs,  Schiff 
entre  autres,  ont  admis  que  la  dilatation  vasculaire  à  la  suite  d'une  excitation 
des  fibres  vaso-dilatatrices  était  le  résultat  d'un  action  spéciale,  directe,  des 
fibres  nerveuses  en  question  sur  les  éléments  contractiles  de  la  paroi  des  vais- 
seaux. Or,  ceux-ci  ne  possèdent  absolument  que  des  fibres  annulaires  dont  la 
contraction  ne  peut  donner  lieu  qu'à  une  seule  sorte  de  modification  de  calibre, 
à  savoir  :  à  un  resserrement,  à  une  contraction  annulaire.  Une  telle  hypothèse  est 
absolument  inacceptable.  On  admet  plus  généralement  et  avec  plus  de  fonde- 
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ment  que  les  vaso-dilatateurs  exercent  sur  les  vaso-constricteurs  une  sorte  d'ac- 
tion suspensive,  une  véritable  action  d'arrêt,  analogue  à  celle  que  l'excitation  du 
nerf  vague  détermine  sur  les  ganglions  nerveux  cardiaques.  L'analogie  peut  être 
poursuivie  jusque  dans  les  conditions  anatomiques  de  cette  action  d'arrêt  :  dans 
les  cas  les  plus  nets  de  dilatation  active  que  l'on  connaisse,  ceux  qui  sont  rela- 
tifs à  la  glande  sous-maxillaire,  à  la  partie  antérieure  et  postérieure  de  la  lan- 
gue, on  remarque  que  les  nerfs  vaso-dilatateurs  irrités  présentent  sur  leur  trajet 
une  série  de  ganglions  ou  de  cellules  nerveuses,  disposition  anatomique  qui 
rappelle  immédiatement  celle  qui  existe  sur  le  trajet  des  fibres  cardiaques  des 
nerfs  pneumogastriques.  Quant  aux  autres  points  de  l'organisme  où  l'on  admet 
également  des  actions  vaso-dilatatrices  actives,  les  ganglions  proprement  dits 
font  défaut,  mais  l'anatomie  démontre  dans  les  plexus  circum-vasculaires,  et 
dans  l'épaisseur  même  des  parois  des  vaisseaux,  des  cellules  nerveuses  qui  sans 
doute  en  tiennent  lieu,  de  telle  sorte  que  l'on  a  le  droit  de  supposer  que  partout 
les  nerfs  vaso-dilatateurs  agissent  sur  les  constricteurs  par  l'intermédiaire  de  gan- 
glions, ou  de  cellules  nerveuses  en  rapport  les  unes  avec  les  autres.  Ce  qui 
prouve  qu'il  doit  en  être  ainsi,  c'est  que  la  section  pure  et  simple  de  la  corde 
du  tympan  n'est  suivie  d'aucune  modification  de  la  circulation  dans  la  glande 
sous-maxillaire  ;  ce  résultat  négatif  ne  s'explique  que  si  l'on  admet  d'une  part  que 
les  fibres  vaso-dilatatrices  ne  vont  pas  se  terminer  dans  les  muscles  vasculaires, 
mais  dans  les  ganglions  nerveux  d'oii  partent  les  vaso-constricteurs;  d'autre  part, 
qu'elles  n'entrent  en  jeu  que  d'une  manière  éventuelle,  lorsqu'elles  sont  excitées 
par  une  cause  physiologique  ou  autre.  Ces  notions  étant  données,  on  peut  conce- 
voir que  les  choses  se  passent  de  laft'çon  suivante  : 

L'activité  incessante  des  ganglions  nerveux  entretenue  par  le  centre  cérébro- 
spinal met  en  jeu  d'une  façon  continue  les  nerfs  constricteurs  et  détermine  cet 
état  de  constriction  moyenne  des  vaisseaux  qui  constitue  le  tonus  vasculaire. 
Quand  les  nerfs  dilatateurs  viennent  à  être  excités,  ils  suspendent,  tant  que  dure 
l'excitation,  l'activité  fonctionnelle  des  ganglions  nerveux,  paralysent  par  suite 
l'action  tonique  dés  vaso-constricteurs  ;  le  tonus  vasculaire  cesse,  et  les  vaisseaux, 
artères,  capillaires  et  veines,  se  laissent  distendre  par  le  sang,  il  y  a  congestion  ; 
tel  est  le  mécanisme  pathogénique,  mis  en  avant  par  M.  Vulpian  ;  il  est  en  partie 
hypothétique,  mais  l'hypothèse  est  absolument  conforme  aux  notions  actuelles  de 
la  physiologie. 

Si  maintenant  nous  appliquons  ces  données  à  la  congestion  réflexe,  nous  pou- 
vons admettre  qu'elle  se  produit  par  un  mécanisme  analogue  à  celui  qui  préside 
à  la  congestion  de  la  glande  sous-maxillaire  et  de  la  langue  dans  les  expériences 
de  M.  Bernard  et  de  M.  Vulpian  sur  la  corde  du  tympan  et  le  glosso-pharyngien  : 
une  impression  produite  sur  la  langue  est  transmise  par  le  lingual  au  foyer  d'ori- 
gine du  nerf  trijumeau,  de  là  part  une  incitation  centrifuge  qui  par  l'intermé- 
diaire du  noyau  originel  du  nerf  facial  va  retentir  dans  les  fibres  vaso-dilatatrices 
de  la  corde  du  tympan.  Celles-ci  mises  enjeu  vont  suspendre  par  l'intermédiau'e 
des  ganglions  nerveux  placés  sur  leur  trajet  l'action  tonique  des  vaso-constric- 
teurs de  la  glande  sous-maxillaire  et  de  la  langue,  il  y  aura  congestion  des  vais- 
seaux de  ces  organes  :  une  incitation  centripète  produit  par  la  médiation  d'un 
centre  nerveux  une  excitation  centrifuge  qui  fait  dilater  les  vaisseaux.  Remarquons 
que  cette  excitation  centrifuge  vaso-dilatatrice  n'agit  pas  directement  sur  les  vais- 
seaux, mais  bien  suivant  toute  vraisemblance  sur  les  ganglions  placés  sur  le 
trajet  des  fibres  vaso-constrictives  qui  se  distribuent  aux  parois  des  vaisseaux 
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de  la  "lande  sous-maxillaire  et  de  la  langue,  de  telle  sorte  que  cette  action 
réflexe  se  distingue  par  un  caractère  important  des  réflexes  rausculo-moteurs 
ordinaires. 

Mais  est-il  permis  de  généraliser  l'interprétation  patliogénique  que  nous 
venons  d'admettre  pour  la  congestion  réflexe  de  la  glande  sous-m;ixillaire  et  de  la 
lanme?  11  serait  téméraire  de  le  faire,  attendu  que  l'existence  dans  les  autres 
régions  du  corps  de  fibres  vaso-dilatatrices  analogues  à  celles  de  la  corde  du 
tympan  et  du  glosso-pharyngien  reste  encore  à  démontrer  ;  il  serait  au  moins 
prématuré  d'admettre  que  partout  les  dilatations  vasculaires  produites  par  des 
excitations  portant  sur  les  extrémités  périphériques  des  nerfs  centripètes  sont  dues 
à  l'incitation  directe  de  ces  fibres  que  le  physiologiste  a  cherchées  en  vain  jus- 
qu'aujourd'hui. 

S'ensuit-il  que  le  mécanisme  de  la  plupart  de  ces  actions  vaso-dilatatrices  de 
cause  périphérique  reste  pour  nous  lettre  close?  Nullement.  La  physiologie,  qui 
n'a  pas  trouvé  de  vaso-dilatateurs  spéciaux  autres  que  ceux  de  la  corde  du  tympan 
et  du  glosso-pharyngien,  a  prouvé  par  contre  que  ceux-ci  ne  sont  pas  indispensables 
à  la  production  des  dilatations  vasculaires  provoquées  par  des  excitations  périphé- 
riques ;  en  effet,  ces  dilatations  peuvent  encore  s'effectuer  dans  la  langue,  même 
après  que  la  section  soit  du  nerf  lingual,  soit  du  glosso-pharyngien,  a  interrompu 
toutes  les  voies  par  lesquelles  les  incitations  vaso-dilatatrices  réflexes  émanées  du 
bulbe  rachidien  et  de  la   protubérance  sont  conduites  aux  ganglions  à  l'action 
desquels  sont  soimiis  les  nerfs  constricteurs.  Selon  M.  Yulpian,  il  faut  admettre 
dans  cette  expérience  que  «  l'excitation  déterminée  dans  les  fibres  du   glosso- 
pharygien  par  le  frottement  de  la  muqueuse  linguale  est  transmise  par   quel- 
ques-unes de  ces  fibres,  soit  aux  ganglions  placés  sur  le  trajet  du  nerf,  soit  à 
ceux  qui  font  partie  des  plexus  nerveux  situés  autour  des  vaisseaux  de  la  base  de 
la  langue  ou  dans  l'épaisseur  des  parois  de  ces  vaisseaux,  et  qu'elle  peut  sus- 
pendre l'activité  tonique  de  ces  ganglions  et  des  nerfs  vaso-constricteurs  qui  en 
partent  »  {Leçons  sur  Vappareil  vaso-moteur,  t.  Il,  p.  469).  Or,  il  ne  répugne 
pas  à  M.  Vulpian  de  prêter  un  mécanisme  semblable  aux  congestions  dites  réflexes 
en  général.  IVous  ne  saurions  encore  mieux  faire  que  de  reproduire  le  passage  où 
il  émet  cette  vue  :  «  Qu'une  incitation  vienne  à  être  faite  sur  un  point  de  la  peau 
ou  des  membranes  muqueuses  :  cette  irritation  sera  transmise  au  centre  d'action 
tonique  (placé  dans  l'axe  bulbo-spinal)  des  flbres  vaso-constrictives  de  cette  ré- 
gion des  téguments  ;  elle  produira  dans  ce  centre  une  modification  fonctionnelle 
qui  aura  pour  effet  une  abolition  passagère  de  cet  état  de  demi-activité  dont  nous 
venons  de  parler.  Delà,  cessation  temporaire  du  tonus  vascula  ire  dans  les  points 
qui  ont  été  irrités,  dilatation  paralytique  des  petits  vaisseaux,  congestion  lo- 
cale  Tous  les  nerfs  vaso-constricteurs  destinés  à  la  peau  et  aux  muqueuses  se 

mettent  vraisemblablement  en  relation,  dans  un  point  ou  un  autre  de  leur 
trajet,  avec  des  centres  ganglionnaires  (cellules  nerveuses  isolées  ou  agglomé- 
rées en  petits  ganglions  placées  au  voisinage  ou  dans  l'épaisseur  des  pai'ois 
vasculaires).  Or  ces  petits  centres  nerveux  jouent  sans  doute  un  rôle  important 
dans  les  phénomènes  du  tonus  vasculaire  :  ce  tonus  n'existe  peut-être  qu'à  la 
condition  que  ces  centres  soient  en  état  d'activité  tonique  incessante,  et  il  est 
possible  que  cet  état  puisse  cesser,  sous  l'influence  d'irritations  faites  sur  les 
extrémités  périphériques  des  nerfs  sensitifs,  dans  la  région  dont  les  vaisseaux 
ont  lein-  tonus  soumis  à  l'action  de  ces  ganglions.  Il  suffirait  pour  rendre  cette 
hypothèse  acceptable  d'admettre  que  quelques-unes  des  fibres  ainsi  iri'itces  sont 
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en  rapport  intime  avec  ces  petits  ganglions  vaso-moteurs.  Si  cette  hypothèse 
était  exacte,  on  voit  que  les  nerfs  vaso-moteui^s  d'une  région  seraient  soumis  à 
des  centres  nerveux  multiples,  indépendants  jusqu'à  un  certain  point,  mais  ce- 
pendant unis  entre  eux  par  des  liens  de  subordination.  11  y  aurait  d'abord  des 
centres  immédiats,  les  ganglions  circum-vasculaires  et  intra-pariétaux,  dont 
l'activité  tonique  ne  pourrait  persister  d'une  façon  durable  qu'à  la  condition 
qu'elle  fût  entretenue  par  celle  des  centres  vaso-moteurs  situés  dans  la  moelle 
épinière  et  l'isthme  encéphalique.  Quant  à  l'activité  tonique  de  ces  centres  intra- 
médullaires  et  intra-encéphaliques,  elle  serait  soumise  aussi,  mais  dans  une 
certaine  mesure  seulement,  à  celles  des  parties  du  bulbe  rachidien  et  de  la  pro- 
tubérance où  l'on  a  voulu  placer,  mais  à  tort,  le  centre  unique  d'origine  et  de 
réflectivité  de  tous  les  nerfs  vaso-moteurs  du  corps  »  {Leçons  sur  Vappareil 
vaso-moteur,  t.  II,  p.  47 1-47 2). 

Telles  sont  les  deux  hypothèses  que  l'on  peut  mettre  en  avant  pour  expliquer 
les  congestions  dites  réflexes.  Peut-être  se  produisent-elles  par  l'un  et  l'autre 
mécanisme  ;  mais  il  n'est  pas  permis  de  généraliser  celui  admis  pour  la  langue 
et  la  glande  sous-maxillaire,  tant  que  l'existence  des  fibres  vaso-motrices  ne  sera 
pas  démontrée  pour  les  autres  points  du  corps.  Dans  l'immense  majorité  des 
cas,  les  congestions  dites  réflexes  seraient  donc  dues  à  la  suspension  de  l'activité 
tonique  des  centres  vaso-moteurs,  soit  médullaires,  soit  ganglionnaires,  sous 
l'influence  d'excitations  périphériques  transmises  à  ces  ganglions  par  certaines 
libres  des  nerfs  centripètes.  Nous  ferons  remarquer  en  terminant  que  dans  cette 
manière  de  voir,  ces  congestions  ne  seraient  plus  réflexes  au  sens  propre  du  mot, 
car  au  lieu  d'une  excitation  récurrente  partant  des  centres  ganglionnaires  vers  les 
vaisseaux,  il  y  aurait  simplement  suspension  momentanée  de  l'activité  fonction- 
nelle de  ces  centres. 

D'après  l'étude  qui  précède,  l'antique  aphorisme  «  iibi  stimulus,  ihifluxiis,)) 
devient  trop  étroit  pour  contenir  l'iiisloire  entière  des  congestions;  sans  doute, 
la  fluxion  succède  à  l'irritation,  mais  elle  peut  se  manifester  réflectivement  sur 
des  points  très-éloignés  de  celle-ci  ;  ensuite  l'analyse  pathogénique  nous  oblige  à 
admettre  à  côté  des  congestions  vaso-motrices  des  fluxions  compensatrices,  car- 
diaque, atonique  (par  lésions  nutritives  des  parois),  bien  différentes  dans  leur 
mécanisme  de  ces  dernières.  Mais  il  n'y  a  pas  une  forme  dans  laquelle  le  vaisseau 
soit  dilaté  par  une  force  autre  que  la  pression  sanguine,  jamais  la  paroi  n'inter- 
vient d'une  façon  active  dans  la  production  du  phénomène;  toujours,  dans  toutes 
les  formes,  la  dilatation  a  lieu  parce  que  sa  résistance  est  diminuée  par  rapport 
à  la  force  du  courant  sanguin. 

Examen  rapide  de  quelques  congestions  types.  Après  cette  étude  pathogéni- 
que, parcourons  rapidement  quelques  cas  pathologiques  dans  lesquels  on  observe 
des  congestions  réflexes,  c'est-à-dire  déterminées  par  des  excitations  périphéri- 
ques et  effectuées  par  la  médiation  des  centres  vaso-moteurs. 

La  congestion  inflammatoire  s'impose  d'abord  à  notre  attention  :  elle  est 
déterminée  par  le  même  mécanisme  que  celui  qui  produit  la  rougeur  dans 
l'action  du  sinapisme  sur  la  peau,  d'un  grain  de  poussière  sur  la  conjonctive,  etc. 
L"irritation  phlogogène  est  transmise  par  les  nerfs  centripètes  placés  à  sa 
portée  aux  centres  vaso-moteurs  de  la  région,  l'activité  tonique  de  ceux-ci  et  par 
suite  celle  des  vaso-constricteurs  avec  lesquels  ils  sont  en  rapport  se  trouve  sus- 
pendue, il  en  résulte  une  dilatation  des  vaisseaux  correspondants.  Pour  se  con- 
vaincre que  les  choses  se  passent  bien  ainsi,  il  suffit,  comme  l'indique  M.  \ulpian, 
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(le  couper  le  nerf  auriculo-temporal  du  trijumeau  et  les  nerfs  cervico-auriculaires 
d'un  côté  sur  un  lapin  et  de  comparer  les  effets  doubles  d'une  irritation  phlogo- 
gène  appliquée  à  la  fois  sur  l'oreille  ainsi  privée  d'une  partie  de  la  sensibilité, 
et  sur  l'autre  restée  saine.  La  congestion  produite  est  bien  moins  vive  sur  la 
première  que  sur  la  seconde,  elle  s'y  manifeste  cependant  parce  que  tous  les 
nerfs  sensitifs  ne  peuvent  être  coupés.  La  dilatation  vasculaire  réflexe  déterminée 
par  l'irritation  inflammatoire  se  produit-elle  par  l'intermédiaire  de  vaso-moteurs 
spéciaux?  11  est  probable  que  non,  même  quand  on  l'envisage  dans  les  parties 
qui  se  prêtent  le  mieux  à  cette  interprétation  :  si  en  effet  on  coupe  la  corde  du 
tympan  qui  fournit  comme  on  sait  des  fibres  vaso-dilatatrices  à  la  langue  et  qu'on 
excite  la  moitié  antérieure  de  cbaque  côté  de  cet  organe,  on  y  détermine  une 
congestion  aussi  intense  du  côté  de  la  section  que  du  côté  opposé.  Cette  expé- 
rience de  M.  Vulpian,  loin  de  montrer  que  les  nerfs  vaso-dilatateurs  inlerviennent 
dans  l'acte  réflexe  de  la  dilatation,  les  met  au  contraire  complètement  hors  de 
cause.  11  est  probable,  d'après  cela,  que  la  congestion  inflammatoire  se  produit 
d'après  le  mécanisme  établi  plus  haut  pour  la  congestion  en  général  :  l'irritation 
phlogogène,  transmise  par  les  nerfs  centripètes  aux  centres  vaso-moteurs  avec 
lesquels  les  constricteurs  de  la  région  se  trouvent  en  rapport,  suspend  l'activité 
tonique  de  ces  centres  ;  les  constricteurs  soumis  à  leur  influence  cessent  d'agir, 
les  vaisseaux  innervés  par  eux  se  dilatent,  telle  est  l'interprétation  pathogénique 
applicable  à  la  congestion  du  début  de  l'inflammation  dans  les  membranes,  les 
parenchymes  et  les  autres  parties  du  corps. 

Les  névralgies  s'accompagnent  souvent  de  congestion.  Rien  n'est  plus  commun 
que  de  voir  naître  des  rougeurs  plus  ou  moins  vives  sur  la  conjonctive,  la  joue, 
la  muqueuse  buccale  dans  les  névralgies  des  diverses  branches  du  trijumeau  ; 
liées  ordinairement  à  la  durée  de  la  névralgie,  cessant  et  reparaissant  avec  elle, 
surgissant  quelquefois  loin  du  foyer  de  l'irritation  douloureuse,  elles  peuvent 
se  produire  quelle  que  spit  la  cause  de  celle-ci,  et  s'accompagner,  surtout  dans 
les  névralgies  dentaires  d'hypersécrétion  des  glandes,  d'œdème,  d'empâtement 
douloureux,  qui  n'appartiennent  plus  au  domaine  de  la  congestion,  mais  à  celui 
de  l'inflammation.  Pour  ce  qui  concerne  la  congestion  névralgique  de  la  face,  on 
peut  admettre  dans  certains  cas  qu'elle  s'effectue  par  l'intermédiaire  des  nerfs 
vaso-dilatateurs  ;  il  en  a  été  probablement  ainsi  dans  deux  observations  de  né- 
vralgie du  nerf  maxillaire  inférieur  relatées  par  M.  Notta  et  rappelées  dans  les 
Leçons  de  M.  Yulpian  :  à  chaque  paroxysme  douloureux,  la  langue  devenait 
rouge  et  se  tuméfiait  au  point  de  sortir  de  la  bouche  ;  vraisemblablement,  la 
congestion  était  due  ici  à  l'irritation  des  fibres  réflexes  vaso-dilatatrices  que  la 
corde  du  tympan  fournit  au  nerf  lingual.  Mais  pour  les  congestions  névralgiques 
des  autres  points  du  corps,  où  l'existence  des  nerfs  vaso-moteurs  n'est  pas  en- 
core reconnue,  il  est  impossible,  pour  le  moment,  d'avancer  une  autre  inter- 
prétation pathogénique  que  celle  déjà  émise  pour  la  congestion  inflamma- 
toire. 

Certaines  émotions  avec  le  caractère  de  l'exaltation,  la  joie,  la  colère,  le 
désir,  la  pudeur,  etc.,  font  apparaître  brusquement  sur  la  face,  les  oreilles,  le 
cou,  la  poitrine,  la  partie  supérieure  du  dos,  des  rougeurs  plus  ou  moins  vives, 
accompagnées  de  battements  artériels,  de  troubles  de  la  vue,  de  bruissement 
dans  les  oreilles,  de  vertige  même.  La  dilatation  des  vaisseaux  de  la  face  semble 
produite  ici  par  une  interruption  passagère  du  fonctionnement  des  centres  vaso- 
moteurs  qui  entretiennent  le  tonus  de  ces  vaisseaux,  c'est-à-dire  des  ganglions 
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cervicaux  et  thoraciques  supérieurs  du  grand  sympalhifjue  d'une  part,  et  d'autre 
part  des  foyers  d'origine  intra-méduUaires  et  intra-bulbaires  des  vaso-moteurs 
de  la  face.  L'incitation  suspensive  de  l'activité  fonctionnelle  de  ces  centres  par- 
tirait du  centre  émotif  qui  vraisemblablement  réside  dans  la  protubérance  annu- 
laire et  vers  lequel  converge  l'excitation  nerveuse  toute  spéciale  constituant 
l'émotion,  dont  le  point  de  départ  se  trouve  dans  les  portions  de  l'encéphale 
situées  en  avant  du  bulbe. 

A  côté  des  congestions  émotives  se  placent  ces  rougeurs  fugaces  avec  sensa- 
tion de  chaleur  [ardor  fugax,  volalicus)  qui  comportent  un  caractère  éminem- 
ment nerveux  et  s'observent  surtout  chez  les  femmes  à  l'époque  de  la  ménopause, 
chez  les  hystériques,  les  hypochondriaques,  les  anémiques,  les  chlorotiques,  chez 
les  enfants  pendant  la  dentition  ;  elles  s'accompagnent  de  symptômes  nerveux 
d'une  grande  mobilité,  se  manifestent  surtout  sur  le  visage,  le  cou,  la  tète.  Ces 
parties  deviennent  turgescentes,  le  sujet  y  épi-ouve  des  bouffées  de  chaleur,  une 
sensation  de  tension  des  plus  pénibles.  Souvent  le  cerveau  lui-même  participe 
aux  désordres  :  le  faciès  est  comme  voilé,  il  y  a  de  la  pesanteur  de  tête,  de  l'ob- 
nubilation  intellectuelle,  de  l'insonmie.  Tantôt  ces  symptômes  persistent  assez 
longtemps,  d'autres  fois  ils  se  dissipent  brusquement  par  l'explosion  d'une  sueur 
locale  ou  générale  ;  quelquefois  aussi  la  congestion  disparaît  pour  réapparaître 
sur  un  autre  point.  Manifestement  tous  ces  troubles  se  rapportent  à  une  pertur- 
bation fonctionnelle  des  vaso-moteurs,  et  ce  qui  le  prouve,  c'est  qu'assez  souvent 
chez  les  hystériques  et  les  hypochondriaques  la  fluxion  fugace  alterne  avec 
l'ischémie  fugace.  Il  y  a  tantôt  exagération  (pâleur),  tantôt  cessation  plus  ou 
moins  complète  du  tonus  vasciilaire  (rougeur)  ;  cette  dernière  modification  tient 
sans  doute,  comme  dans  la  rougeur  émotive,  à  l'interruption  passagère  du  fonc- 
tionnement des  centres  vaso-moteurs  dont  l'activité  permanente  maintient  le 
tonus  des  vaisseaux  de  la  face  et  du  cou. 

La  plupart  des  pyrexies  nous  offrent  des  congestions  diffuses  et  circonscrites. 
On  sait  que  dans  le  deuxième  stade  de  la  fièvre  intermittente,  la  teinte  pâle 
observée  sur  la  peau  pendant  le  frisson  fait  place  à  une  coloration  diffuse  plus 
ou  moins  rouge  qui  est  surtout  accusée  sur  la  face.  Cette  dilatation  des  vaisseaux 
périphériques  implique  nécessairement  un  certain  degré  de  paralysie  vaso-mo- 
trice, qui  pourrait  être  regardée  comme  le  l'ésultat  de  l'épuisement  succédant  au 
spasme  initial,  ou  d'une  modification  spéciale  de  l'appareil  vaso-moteur  pro- 
duite soit  directement,  soit  indirectement  par  la  cause  pyrétogène.  La  première 
opinion  peut  se  soutenir,  mais  elle  ne  saurait  être  généralisée  :  la  congestion 
en  question  survient  quelquefois  d'emblée,  sans  frisson  initial  ;  force  nous  est 
de  recourir  au  moins  pour  ces  derniers  cas  à  la  seconde  hypothèse,  et  comme  il 
n'est  pas  probable  qu'une  excitation  centripète  (d'où  partirait-elle  ?)  aille  sus- 
pendre l'activité  tonique  des  centres  vaso-moteurs  de  la  moelle  et  de  la  péri- 
phérie, il  est  rationnel  d'admettre  que  le  poison  pyrétogène  impressionne  direc- 
tement les  centres  vaso-moteurs  eux-mêmes.  La  même  interprétation  est  appUcable 
à  la  rougeur  générale  de  la  période  d'invasion  des  fièvres  éruptives,  à  celle 
qu'on  observe  pendant  tout  le  cours  de  la  fièvre  typhoïde  ou  des  affections  phleg- 
masiques  accompagnées  de  fièvre  ;  toutes  ces  rougeurs  sont  imputables  à  l'al- 
faiblissement  fonctionnel  des  centres  vaso-moteurs  qui  sont  en  rapport  avec  les 
nerfs  constricteurs  des  vaisseaux  cutanés  ;  on  peut  lui  rapporter  aussi  la  taclie 
méningitique  si  commune  dans  ces  pyrexies  :  l'excitation  centripète  déterminée 
par  le  frottement  léger  de  la  peau  à  l'aide  d'un  corps  mousse  produit  d'autant 
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plus  facilement  l'action  suspensive  des  centres  vaso-moteurs  correspondants, 
que  ceux-ci  se  trouvent  déjà  affaiblis  par  le  poison  pyrétogène;  il  en  résulte  des 
conoestions  locales  plus  rapides,  plus  intenses  et  plus  persistantes. 

Les  rouo^eurs  circonscrites  des  pyrexies  préludent  à  l'exanthème  ou  le  consti- 
tuent ;  elles  consistent  en  macules  plus  ou  moins  larges  avec  ou  sans  élevure  de 
la  peau  ;  elles  sont  beaucoup  plus  vives  que  les  précédentes  et  ne  restent  pas 
d'ordinaire  à  l'état  de  simples  taches  congestives  :  dans  la  variole,  la  rougeur  de 
la  papule  et  du  pourtour  de  la  papule  est  une  congestion  franchement  inflam- 
matoire ;  la  tache  rubéolique  prend  à  un  certain  moment  le  caractère  ecchymo- 
tique,  et  l'exanthème  typhique  devient  ordinairement  pétéchial.  Ces  congestions 
exanthématiques  paraissent  dues  à  l'excitation  de  la  couche  de  Malpiglii  et  de  la 
zone  vasculaire  adjacente  du  derme  par  le  poison  morbide  agissant  sur  la  peau 
comme  s'il  tendait  à  s'éliminer  par  cette  voie  ;  il  en  résulte  dans  les  vaisseaux 
sous-épidermiques  des  dilatations  vasculaires  dont  l'étendue  et  la  configuration 
varient  suivant  la  nature  du  poison.  Le  mécanisme  serait  donc  un  peu  différent 
de  celui  des  congestions  généralisées  de  la  période  d'invasion.  Ces  rougeurs  cir- 
conscrites de  la  peau  surviennent  dans  un  grand  nombre  d'élats  morbides, 
indépendamment  des  éruptions  de  la  rougeole  et  du  typhus.  On  peut  citer  cer- 
taines formes  d'exanthèmes  rhumatismaux,  la  roséole  syphilitique,  certaines 
roséoles  dues  ta  l'ingestion  de  substances  médicamenteuses,  l'herpès  félirile  et 
l'herpès  zoster,  enfin  les  congestions  émotives  qui  afioctent  souvent  sur  le  dos 
la  forme  roséolique  avant  de  devenir  diffuses.  Toutes  ces  congestions  roséoliques 
sont  intéressantes  en  ce  que  cette  forme  de  macules  congestives  semble  indiquer 
que  la  cause  vaso-dilatatrice  agit  sur  des  sortes  de  territoires  vasculaires  de  la 
peau  plus  ou  moins  indépendants  les  uns  des  autres  et  soumis  chacun  à  l'in- 
fluence de  nerfs  vaso-moteurs  distincts,  ou  peut-être  à  celle  de  petits  centres  gan- 
glionnaires vaso-moteurs  périphériques. 

Les  congestions  des  muqueuses  qui  se  développent  dans  le  cours  des  pyrexies 
naissent  d'après  le  même  mécanisme  que  celui  des  éruptions  cutanées  ;  on  pour- 
rait en  dire  autant  de  la  congestion  pulmonaire  qui  survient  dans  les  mêmes 
conditions  :  de  part  et  d'autre  la  dilatation  vasculaire  est  produite  par  des  modi- 
fications fonctionnelles  subies  par  les  nerfs  vaso-moteurs  analogues  à  celles  des 
vaso-moteurs  de  la  peau. 

Les  congestions  de  la  rate  dans  le  typhus  abdominal  et  dans  les  fièvres  inter- 
mittentes relèvent  aussi  de  troubles  dans  l'innervation  vaso-motrice,  mais  l'élé- 
ment congestif  n'a  qu'une  part  restreinte  dans  la  tuméfaction  de  l'organe,  l'autre 
revient  à  la  prolifération  de  ses  éléments  lymphatiques,  au  relâchement  des 
espaces  sanguins  par  suite  de  l'atonie  des  rares  fibres  lisses  de  la  charpente, 
enfin  à  l'hyperplasie  des  travées  fibreuses  dans  les  fièvres  intermittentes  chro- 
niques. 

A  côté  des  turgescences  sanguines  momentanées  de  la  rate  dans  les  fièvres 
d'accès,  il  convient  de  mentionner  les  fluxions  intermittentes  signalées  par  les 
médecins  qui  pratiquent  dans  les  districts  marécageux  ;  ces  fluxions  ont  été  sur- 
tout observées  du  côté  du  poumon  et  décrites  quelquefois  sous  le  nom  de  pneu- 
monies intermittentes,  bien  que  leur  disparition  rapide  semble  exclure  toute 
possibilité  d'un  processus  nutritif  hyperplasique.  Leur  mécanisme  est  probable- 
ment le  même  que  celui  des  congestions  pulmonaires  dans  les  pyrexies  :  peut-être 
le  poison  fébrigène  cherche-t-il  à  s'éliminer  par  le  poumon  et  provoque-t-il  par 
son  excitation  sur  les  éléments  anatomiques  une  dilatation  vasculaire  analogue 
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dans  son  mécanisme  à  celle  des  exanthèmes  cutanés  des  fièvres  éruptives  ;  il  se 
peut  aussi  que  cette  excitation  détermine  par  une  action  centripète  suspensive  un 
aiïaiblissement  des  centres  vaso-moteurs  auxquels  sont  soumis  les  nerfs  vaso- 
constricteurs  du  poumon. 

La  physiologie  de  l'appareil  vaso-moteur  permet  aussi  d'expliquer  ces  conges- 
tions cutanées  qui  surviennent  dans  une  région  du  corps  éloignée  de  celle  où 
siège  la  cause  probable  qui  provoque  leur  apparition  :  telles  sont  les  rougeurs 
unilatérales  de  la  pommette,  des  membres  (Lépine)  dans  la  pneumonie,  de  la 
face  au  moment  du  flux  cataménial,  de  la  membrane  muqueuse  de  l'intestin  ou 
d'autres  organes  internes  (viscères  thoraciques,  cerveau)  api'ès  les  brûlures  éten- 
dues de  la  peau  ;  l'interprétation  pathogénique  semble  être  identique  pour  toutes 
ces  congestions  :  suspension  de  l'activité  tonique  du  centre  vaso-moteur  des  vais- 
seaux de  la  partie  congestionnée  sous  l'influence  de  l'incitation  transmise  à  ce 
centre  par  les  voies  centripètes  émanant  de  la  partie  lésée  primitivement.  Ce 
mécanisme  pathogénique  se  i^etrouve  enfin  dans  notre  dernier  exemple  de  con- 
gestion, la  fluxion  critique  (flux  et  reflux  de  Stahl)  qui  appartient  à  l'histoire 
des  sécrétions  et  des  héaiorrhagies  critiques. 

Symptômes  de  la  congestion  active.  Le  premier,  le  plus  saillant,  est  la 
replétion  vasculaire,  Vinjection.  Elle  débute  toujours,  au  moins  si  l'on  en  juge 
par  les  régions  accessibles  à  l'œil,  la  conjonctive,  par  exemple,  par  la  replétion 
des  artérioles  et  veinules  ;  puis  dans  les  mailles  du  réseau  formé  par  ces  petits 
vaisseaux  turgescents,  on  voit  se  développer  rapidement  l'injection  capillaire  des- 
sinant un  réseau  infiniment  plus  petit.  Cette  injection  paraît  ramifiée  ou  uni- 
forme suivant  que  le  réseau,  siège  de  la  dilatation  vasculaire,  est  plus  ou  moins 
fin,  suivant  aussi  qu'un  nombre  plus  ou  moins  considérable  de  globules  rouges 
s'est  extra  vase  par  diapédèse  au  milieu  du  tissu  péricapillaire.  Tantôt  la  zone 
injectée  est  nettement  délimitée,  tantôt  elle  se  fond  par  une  transition  graduelle 
avec  le  voisinage.  L'injection  diffuse  appartient  plus  spécialement  aux  organes 
pourvus  de  nombreuses  anastomoses  vasculaires  ;  les  organes  dont  les  diverses 
parties  sont  douées  d'une  certaine  indépendance  au  point  de  vue  de  la  circulation 
présentent  plus  souvent  l'injection  circonscrite  (rate  et  rein)  ;  il  en  est  de  même 
de  ceux  qui  renferment  des  parties  susceptibles  de  devenir  par  elles-mêmes  le 
siège  de  fluxion,  comme  les  glandes  de  la  peau  et  des  muqueuses,  les  corpus- 
cules de  Malpighi  des  reins.  Indépendamment  du  siège,  la  cause  peut  influencer 
la  forme  de  l'injection  :  ainsi  les  causes  locales  déterminent  plus  souvent  des 
injections  circonscrites. 

Le  résultat  de  l'injection  d'une  partie  est  la  rougeur  due  à  l'accumulation  du 
sang  dans  les  artères,  veines  et  capillaires  élargis.  Sa  forme  dépend  de  la  dispo- 
sition des  vaisseaux,  ou  de  conditions  inhérentes  à  la  maladie  d'où  elle  procède  : 
elle  est  ponctuée  dans  les  surfaces  tapissées  de  papilles  ou  de  villosités,  striée 
dans  les  muscles,  tachetée  dans  la  rougeole,  diffuse  dans  l'érysipèle.  Elle  se  dis- 
tingue par  sa  teinte  claire,  son  caractère  artériel,  de  la  stase  veineuse.  L'obser- 
vation démontre  en  effet  que  la  circulation  continue  à  se  faire  dans  les  tissus 
congestionnés,  et  même  à  se  faire  avec  une  plus  grande  rapidité,  de  sorte  que  le 
sang  passe  quelquefois  des  artères  dans  les  veines  sans  changer  de  caractère.  U 
ne  faudrait  cependant  pas  trop  généraliser  cette  proposition,  attendu  qu'il  est 
difficile  d'admettre  une  accélération  circulatoire  dans  des  vaisseaux  qui  devien- 
nent plus  larges.  Mais  ce  qui  est  certain,  c'est  que  c'est  du  sang  en  mouvement  et 
non  stagnant  qui  produit  l'hyperémie  active;  telle  est  la  raison  pour  laquelle  h 
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rougeur  fluxionnaire  disparaît  après  la  mort  ;  l'anatomie  pathologique  est  en 
effet  souvent  incompétente  pour  la  détermination  des  états  congestifs  :  la  scar- 
latine, la  rougeole,  l'érysipèle,  ne  laissent  pas  de  traces  sur  le  cadavre.  Souvent 
les  muqueuses  bronchique  et  intestinale  paraissent  normales  après  la  mort,  bien 
que  pendant  la  vie  on  ait  constaté  les  signes  les  plus  nets  de  congestion  de  ces 
parties.  C'est  qu'avec  l'anéantissement  de  l'influx  nerveux  la  dilatation  active  des 
vaisseaux  cesse  ;  le  retrait  du  tissu  élastique  et  la  roideur  cadavérique  qui  s'em- 
pare des  muscles  lisses  déterminent  l'ischémie  de  la  mort. 

Au  caractère  artériel  de  la  fluxion  se  rattache  un  symptôme  qui  lui  est  paral- 
lèle, la.  pulsation.  C'est  une  manifestation  assez  générale,  seulement  elle  se  pré- 
sente souvent  sur  des  vaisseaux  trop  petits  pour  être  appréciable  à  l'œil  nu.  La 
pulsation  congestive  est  anormale  par  son  siège,  c'est-à-dire  qu'elle  se  montre 
sur  des  arlérioles  qui  habituellement  n'ont  plus  de  pouls,  même  jusque  dans 
les  capillaires  examinés  au  microscope;  par  son  volume,  qui  dépasse  notable- 
ment celui  du  pouls  normal,  enfin  par  une  sensation  de  battement  souvent  très- 
pénible  (douleur  pulsative)  qui,  soit  dit  en  passant,  a  contribué  beaucoup  à 
chercher  dans  les  artères  un  élément  actif  de  la  fluxion,  tandis  qu'elle  témoigne 
plutôt  du  relâchement,  d'une  sorte  de  passivité  des  membranes  par  rapport  aux 
ondées  artérielles.  Chaque  pulsation  est  quelquefois  suivie  de  vibrations  anor- 
]nales  des  parois  vasculaires,  dues  à  la  même  cause  qu'elle,  k  la  flaccidité  de  la 
tunique  musculaire.  Elles  se  traduisent  pour  l'oreille  et  le  toucher  par  un  fré- 
missement particulier  ;  leur  durée  est  plus  ou  moins  longue,  elles  peuvent  être 
continues  avec  renforcement  systolique. 

L'élévation  de  la  température  s'observe  constamment  dans  la  zone  hyperé- 
miée;  elle  dépend  certainement  de  l'afflux  plus  considérable  de  sang  artériel,  car 
elle  ne  se  produit  pas  après  la  section  du  sympathique  cervical,  si  la  carotide  et 
la  vertébrale  correspondantes  ont  été  préalablement  liées  (Schiff.).  Dans  les  con- 
gestions cutanées  de  la  face,  par  exemple,  elle  constitue  d'ordinaire  un  symp- 
tôme très-pénible  pour  le  malade  ;  dans  les  congestions  internes  ce  phénomène 
est  loin  d'être  aussi  accentué. 

L'hyperémie  et  l'exsudation  de  sérum  ou  plasma  qui  en  est  la  conséquence 
entrahient  après  un  certain  temps  le  gonflement  ;  le  degré  de  celui-ci  dépend  de 
la  richesse  vasculaire  de  la  partie,  de  la  laxité  de  son  tissu  ;  la  peau  de  la  face 
la  muqueuse  de  l'intestin,  s'épaississent  considérablement  sous  l'influence  de  la 
congestion.  Dans  le  cerveau  adulte  le  gonflement  hyperémique  est  borné  jusqu'à 
un  cei'tain  point  par  l'enveloppe  osseuse  du  crâne,  dans  l'œil  par  la  cavité  orbi- 
taire,  dans  le  foie  par  la  capsule  de  Glisson. 

L'injection,  la  rougeur,  la  pulsation,  l'élévation  de  température,  le  gonfle- 
ment que  nous  venons  de  mentionner,  sont  des  conséquences  ordinaires  et  immé- 
diates de  la  fluxion  du  sang  vers  une  partie  ;  on  observe  souvent  d'autres  symp- 
tômes, moins  constants  et  plus  complexes.  C'est  ainsi  qu'on  devrait  s'attendre  à 
une  suractivité  fonctionnelle  de  la  partie  congestionnée  ;  pourtant  rien  n'est  plus 
variable  ;  il  y  a  tantôt  exaltation,  tantôt  diminution  de  la  fluxion  :  ce  dernier 
cas  se  présente,  quand  il  y  a  une  accélération  réelle  de  la  circulation,  par  con- 
séquent contact  moins  prolongé  des  molécules  du  sang  avec  les  éléments  anato- 
miques  ;  ou  encore,  quand  par  suite  de  l'élargissement  vasculaire  ces  derniers 
se  trouvent  comprimés.  On  observe  alors  dans  certains  organes  délicats,  le  cer- 
veau, par  exemple,  un  tableau  symptomatique  mixte  tenant  à  la  fois  de  l'exal- 
tation et  de  la  dépression  fonctionnelle  :  agitation,  délire,  convulsions  alternant 
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avec  de  la  somnolence,  le  coma,  la  résolution  des  membres  ;  dans  rhvperémie 
cutanée,  la  sensation  de  chaleur,  le  fourmillement,  la  démangeaison,  sont  asso- 
ciés à  l'abolition  plus  ou  moins  complète  du  sens  du  tact.  Autrement  se  passent 
encore  les  choses  quand  la  fluxion  siège  dans  une  partie  déjà  altérée  par  des 
actes  morbides  antérieurs  ou  si  elle-même  procède  d'une  cause  susceptible  de 
produire  d'autres  désordres  auxquels  elle  se  trouve  mêlée.  C'est  ainsi  que  l'hé- 
morrhagie  est  une  conséquence  fréquente  de  la  congestion  quand  celle-ci  se  pro- 
duit dans  des  vaisseaux  rendus  friables  par  l'athérome,  l'endartérite  (cerveau), 
ou  quand  elle  se  répète  dans  des  tissus  délicats  ou  ramollis  (poumon  de  l'adulte, 
cerveau  du  vieillard).  La  congestion,  même  de  courte  durée,  détermine  toujours 
des  hémorrhagies  légères  par  diapédèse.  Elle  augmente  et  altère  les  sécrétions 
normales  et  pathologiques,  elle  précipite  l'évolution  des  lésions  morbides,  des 
dégénérescences  déjà  commencées,  elle  devient,  quand  elle  se  répète  souvent  dans 
une  partie,  une  source  d'altérations  nutritives  qui  peuvent  aboutir  à  l'épaissis- 
sement,  à  la  dilatation  permanente  des  parois  vasculaires,  à  l'inflammation, 
à  l'hypertrophie  ;  mais  son  domaine  s'arrête  sur  le  seuil  de  ces  désordres  nutri- 
tifs plus  ou  moins  profonds,  ceux-ci  n'appartiennent  plus  à  l'hyperémie  pro- 
pi'emenl  dite,  ils  procèdent  ou  de  la  nature  de  la  cause  congestive  elle-même, 
ou  d'une  maladie  inhérente  soit  au  sang,  soit  aux  tissus  où  s'est  portée  la 
flaxion. 

Pronostic.  La  congestion,  envisagée  en  elle-même,  ne  comporte  pas  un  pro- 
nostic grave  ;  elle  peut  devenir  sérieuse  par  le  but  qu'elle  prépare,  par  l'impor- 
tance de  l'organe  qu'elle  frappe.  C'est  une  notion  classique  que  la  prédisposition 
aux  congestions  appartient  dans  le  jeune  âge  à  la  tête,  dans  l'adolescence  à  la 
poitrine,  dans  l'âge  adulte  au  bas-ventre,  dans  la  vieillesse  de  nouveau  à  la  tète 
et  à  la  poitrine.  Tous  les  organes  ne  sont  pas  en  général  aptes  à  s'hypérémier  ; 
la  fluxion  se  produit  plus  facilement  et  plus  fréquemment  dans  les  tissus  lâches, 
la  peau,  les  muqueuses,  les  glandes  ;  elle  est  moins  ordinaire  dans  les  organes 
recouverts  d'une  capsule  résistante  comme  le  foie,  ou  logés  dans  des  cavités 
osseuses  tels  que  l'œil,  le  cerveau.  Dans  les  organes  qui  se  congestionnent  fré- 
quemment, la  nutrition  des  parois  vasculaires  s'altère,  la  dilatation  devient  per- 
manente ;  la  fluxion  dégénère  peu  à  peu  en  congestion  passive,  atonique. 

Traitement.     Chaque  congestion  en  particulier  peut  comporter  des  indica- 
tions thérapeutiques  spéciales  dont  l'énuraération  serait  déplacée  ici.  Mais,  in- 
dépendamment de  ces  moyens  particuliers,  on  peut  formuler  quelques  préceptes    . 
généraux  qui  se  rapportent  soit  à  la  cause,  soit  à  la  congestion  elle-même. 

Dans  les  fluxions  collatérales,  il  faut  avant  tout  chercher  à  lever  l'obstacle  à 
la  circulation.  Celui-ci  consiste-t-il  dans  un  état  spasmodique  des  vaisseaux,  ou 
appliquera  des  fomentations  chaudes,  on  usera  d'excitants  locaux  et  généraux 
susceptibles  de  diminuer  l'hyperactivité  fonctionnelle  des  centres  vaso-moteurs 
et  des  nerfs  constricteurs  des  vaisseaux  contractés.  Si  une  tumeur,  un  exsudât, 
une  cicatrice  exerce  une  compression  préjudiciable  à  la  circulation,  on  s'effor- 
cera d'enlever  ces  obstacles  ou  d'en  atténuer  les  effets  quand  ils  seront  au-dessus 
de  nos  moyens  d'action  ;  on  peut  arriver  indirectement  à  ce  but  par  des  moyens 
propres  à  diminuer  la  pression  artérielle  ou  à  réduire  la  masse  du  sang,  tels 
que  la  digitale  à  haute  dose,  les  saignées,  les  déplétions  séreuses  ;  nous  rappe- 
lons pour  mémoire  seulement  la  ligature  des  membres  conseillée  au  même  titre, 
il  y  a  quelques  années,  et  érigée  en  méthode  de  traitement  général  (Buckler). 
Ces  moyens  détournés  pour  pallier  les  conséquences  de  l'obstacle  au  cours  du 
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sano-  sont  les  seuls  que  nous  puissions  appliquer  quand  ce  dernier  siège  dans 
un  organe  interne  (fluxion  compensatrice  dans  la  pneumonie). 

Si  telle  ou  telle  partie,  par  sa  prédisposition  aux  congestions,  témoigne 
d'un  affaiblissement  marqué  de  la  paroi  vasculaire,  affaiblissement  résultant  par 
exemple  d'inflammations  répétées,  une  médication  locale  excitante  devient  né- 
<;essaire  pour  relever  la  tonicité  de  la  tunique  nmsculaire  ;  s'il  s'agit  d'organes 
internes,  on  pourrait  peut-être  obtenir  quelques  résultats  de  l'emploi  à  l'intérieur 
des  balsamiques,  résineux,  stimulants  diffusibles  dont  l'efficacité  est  démontrée 
depuis  longtemps  dans  les  inflammations  chroniques  des  muqueuses  avec  dila- 
tation des  vaisseaux. 

Aux  congestions  irritatives  il  faut  appliquer  le  traitement  de  rinOaunnation 
sans  perdre  de  vue  l'indication  causale  que  l'on  remplira  par  dos  moyens  appro- 
priés suivant  les  cas  :  on  extirpera  les  corps  étrangers  implantés  dans  les  par- 
ties, on  enlèvera  les  tumeurs  dont  la  présence  constitue  une  cause  d'irritation; 
les  substances  irritantes  introduites  dans  le  tube  digestif  seront  évacuées  par  le 
vomissement  ou  neutralisées  par  des  moyens  chimiques  appropriés  ;  celles  qui 
naissent  dans  l'organisme  lui-même  sous  l'influence  des  dyscrasies  spéciales 
(diathèse  urique)  seront  éliminées  par  une  diurèse  copieuse. 

Il  y  a  toute  une  série  d'hyperémies  inflammatoires  où  la  cause  prochaine  de- 
vient insaisissable  pour  le  médecin;  telles  sont  les  fluxions  rhumatismales,  ou 
d'une  manière  plus  générale  celles  qui  naissent  sous  l'influence  du  froid;  ici 
on  devra  associer  aux  moyens  rationnels  dirigés  contre  l'élément  fluxion  des 
agents  empiriques  réputés  anticongestifs  :  l'émétique,  la  digitale,  la  quinine,  en 
un  mot  des  substances  tirées  de  la  classe  des  médicaments  dits  contro-stimulants. 

Vient  ensuite  l'innombrable  série  des  congestions  nerveuses,  sympathiques, 
issues  d'irritations  cérébro-spinales  excessivement  variées  dans  leur  nature  el 
dans  leur  siège;  elles  sont  quelquefois  accompagnées  de  palpitations  violentes, 
pénibles,  qvii  réclament  une  scdation  immédiate  de  l'action  tumultueuse  du 
cœur.  La  digitale,  le  bromure  et  le  cyanure  de  potassium,  l'eau  de  laurier-ce- 
rise, au  besoin  la  saignée,  seront  indiqués  ici.  Mais  ces  moyens  n'auront  d'effi- 
cacité durable  qu'autant  qu'oii  s'efforcera  de  combattre  en  même  temps  la  cause 
des  troubles  nerveux  d'où  procèdent  les  pliénomènes  congestifs  :  les  fluxions  in- 
termittentes de  l'intoxication  paludéenne  réclament  l'emploi  de  la  quinine  ; 
celles  de  la  chloro-anémie,  de  l'hystérie,  de  l'hypochondrie,  où  l'excitabihté  du 
système  nerveux  témoigne  le  plus  souvent  de  sa  faiblesse,  céderont  à  l'usage 
des  toniques,  des  excitants  (ferrugineux,  quinquina,  amers),  aidés  d'une  nour- 
riture fortifiante,  de  l'exercice  à  l'air  libre,  de  bains  froids  et  de  douches  fi'oides. 
Indépendamment  de  l'indication  causale,  le  traitement  ne  doit  pas  perdre  de 
vue  la  congestion  elle-même,  qui  peut  avoir  une  signification  sérieuse  par  son 
intensité,  par  le  siège  qu'elle  occupe  ou  le  but  qu'elle  prépare.  La  thérapeutique 
nous  offre  ici  des  moyens  variés,  directs  et  indirects.  Les  premiers  comprennent 
les  émissions  sanguines  locales,  le  froid  sous  la  forme  d'ablutions,  de  fomenta- 
tions, de  douches  bien  plus  efficaces  pour  exciter  les  parois  vasculaires  et  y  pro- 
voquer une  action  constrictive  que  les  astringents  également  employés.  Vien- 
nent ensuite  des  moyens  de  second  ordre,  tels  que  la  position,  la  compression, 
soit  des  petits  vaisseaux  congestionnés  eux-mêmes,  soit  des  artères  afférentes  ;  la 
compression  de  la  carotide  a  été  recommandée  et  souvent  pratiquée  dans  les 
fluxions  rapides  vers  le  cerveau;  pourtant  la  compression  médiate  ne  saurait 
être  suivie  d'un  effet  durable,  car  les  anastomoses  artérielles  ne  tardent  pas  à 
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ramener  le  sang  dans  le  foyer  hyperémié  ;  seulement  le  courant  s'y  trouve  ra- 
lenti, la  stase  remplace  la  fluxion;  c'est  le  seul  résultat  que  l'on  obtienne.  Le 
traitement  indirect  comporte  la  saignée  et  surtout  la  médication  dérivatrice 
avec  ses  ressources  si  variées  :  révulsions  cutanées,  vésicatoires,  sinapismes,  ca- 
lorique, cautérisation  ponctuée  au  fer  rouge,  dérivation  produite  par  des  ven- 
touses, aspiration  puissante  au  moyen  de  la  botte  de  Junod,  etc.  A  ces  révulsifs 
externes  on  associera  utilement  des  moyens  propres  à  régulariser,  à  exagérer 
les  principales  sécrétions  :  celles  de  l'intestin,  du  foie,  seront  sollicitées  par  les 
laxatifs  légers  (maguésie,  crème  de  tartre,  calomel)  ,  on  stimulera  l'activité 
fouctionnelle  de  la  peau  et  des  reins  par  les  moyens  appropriés;  on  favorisera 
l'écoulement  menstruel  par  de  légers  eraménagogues.  En  agissant  ainsi  énergi- 
qiiement  sur  le  système  glandulaire ,  on  diminuei'a  la  tension  artérielle  au 
moyen  des  spoliations  séreuses  provoquées  par  ces  hypercrinies ,  et,  d'aulre 
part,  on  exercera  une  action  dérivatrice  incontestable  dont  l'efficacité  est  sanc- 
tionnée depuis  longtemps  par  la  pratique  {voy.  Fluxion).  A.  Kelsch. 

BiBLiocBAPHiE.  —  Trousseau.  Dictioiitiaire  de  médecine.  Art.  Congestion,  t.  VIII,  1804.  — 
Dubois  (d'Amiens).  Des  congestions  et  des  stagnations  sanguines.  In  Traité  de  pathologie 
générale,  t.  I,  p.  203  ;  Paris,  1837.  —  Du  même.  Préleçons  de  jjathologie  expérimentale, 
\'°  partie  :  Sur  l' hyperémié  capillaire.  Paris,  1841,  in-8''.  —  De  la  Berge  et  JIo.n.neret.  Com- 
pendiu77i  de  médecine  pratique.  Art.  Congestion,  t.  II;  Paris,  1837.  —  Tanquerel  des  Planches. 
Recherches  sur  les  caractères  physiologiques  et  anatomiques  des  congestions  sanguines 
et  des  inflammations.  Paris,  1838,  in-8°.  —  Lotze.  AUgemeinc  Pathologie  und  Thérapie 
[Pathol.  et  thérapeutique  générales),  p.  270,  1848.  —  \'ircho\v.  Ueberdie  Erweiterungen  klei- 
ncrer  Gefâsse  [De  la  dilatation  des  petits  vaisseaux).  In  Arch.  fiirpath.  Anat.,  1. 111,  p.  427  ; 
1851.  —  Du  MÊME.  Handbuck  der  speciellen  Pathologie  und  Thérapie  (Manuel  de  pathologie 
et  de  thérapeutique  spéciales,  t.  I,  p.  128-156).  Noos  avons  beaucoup  emprunté  à  cet  article, 
un  (les  plus  complets  et  des  mieux  travaillés  sur  cette  question.  —  Notta.  Mémoires  sur  les 
lésions  fonctionnelles  qui  sont  sous  la  dépendance  des  névralgies.  In  Archives  générales  de 
médecine,  1854.  —  Giibler  (A.).  De  la  rougeur  des  jJonimettes  comme  signe  d'inflammation 
pulmonaire.  In  Bulletin  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  n"  B,  et  Union  médicale,  avril 
et  mai  1857.  —  Monseret.  Pathologie  générale,  t.  II,  p.  214  ;  Paris,  1857,  de  V hyperémié.  — 
Du  MÊME.  De  l' hyperémié  en  général.  In  Archives  générales  de  médecine,  avril  1863.  —  Schiff. 
Sur  les  nerfs  vaso-moteurs  des  extrémités.  In  Comptes  rendus  de  l'Académie  des  sciences, 
\"  sept.  1862.  —  Chevallier  (P.-E.).  De  la  paralysie  des  nerfs  vaso-moteurs  dans  l'hémi- 
plégie. Thèse  de  Paris,  1867.  —  Lépine  (R.).  Sur  l'existence  de  troubles  vaso-moteurs  des 
membres  dans  quelques  affections  fébriles,  et  spécialement  dans  la  pneumonie.  In  Mé- 
moires de  la  Société  de  Biologie,  p.  133,  1867.  —  BrowiN-Séquard.  Des  congestions  con- 
sécutives aux  ligatures  d'artères.  In  Archives  de  physiologie,  p.  518,  1870.  —  Dd  jiêjie. 
Ijcçons  sur  les  nerfs  vaso-moteurs.  Paris,  1872.  —  Dogiel  (M.).  Ueber  den  Einfluss  de$ 
Nervus  ischiadicus  und  Nei-vus  cruralis  au f  die  Circulation  des  Blutes  in  den  unteren  Extre- 
mitàlen  {De  l'influence  du  nerf  sciât ique  et  du  nerf  crural  sur  la  circulation  sanguine  des 
extrémités  inférieures).  In  Pfliiger's  Archiv,  p.  130,  1871-72.  —  Goltz.  Ueber  Gefâsserwei- 
ternde  Nerven  [Sur  les  nerfs  vaso-dilatateurs).  In  Pfliiger's  Archiv,  p.  174-197,  1874.  — 
Meyer  (L.).  Ueber  kunstliches  Errôthen  [Sur  les  rougeurs  artificielles).  In  Archiv  fiir  Psych. 
und  IServenkr.,  t.  IV,  p.  540-546,  1874.  —  Putzets  et  Tarceanoff.  Ueber  den  Einfluss  des 
I\ervensystems  auf  den  Zustand  der  Gefâsse  [De  l'influence  du  sijslème  nerveux  sur  l'état 
das  vaisseaux).  In  Centralblatt,  p.  041,  1874.  —  Vulpian.  De  l'action  vaso-dilatatrice  exercée 
par  le  nerf  glosso-pharyngien  sur  les  vaisseaux  de  la  membrane  muqueuse  de  la  base  de  la 
langue.  In  Comptes  rendus  de  l'Académie  des  sciences,  séance  du  i"  février,  p.  330,  1875. 
—  Du  même.  Leçons  sur  l'appareil  vaso-moteur,  rédigées  et  publiées  par  M.  le  D''  Carville, 
t.  Il,  p.  442,  1875. 

Voir  en  outre  l'article  Congestion  du  Dictionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques 
(Jaccoud).  a.  K. 

C01VG0.     Voy.  Guinée. 

€Ol\GRE  [Conger).  Le  Congre,  dont  Cuvier  fait  un  genre  à  part,  est  un 
poisson  de  nos  côtes,  très-voisin  de  l'auguille  par  l'ensemble  de  ses  caractères, 
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mais  qui  arrive  à  une  taille  Lieu  supérieure.  On  en  pèche  qui  ont  trois  mètres 
ft  plus.  Il  est  vorace  et  s'éloigne  peu  des  embouchures.  Sa  chair  est  blanche 
et  courte,  et  bien  qu'inférieure  en  qualité  à  celle  de  l'anguille  proprement  dite, 
elle  constitue  un  bon  aliment;  on  le  mange  sous  le  nom  d'anguille  de  mer.  Il  y 
a  plusieurs  espèces  de  congres  :  la  plus  commune  est  le  Murœna  conger  de 
Linné,  actuellement  Conger  vulgaris.  D'autres  vivent  dans  les  mers  étrangères. 

P.  Gerv. 

COIVHTDRIIVE.  (C^PFAzO.)  Alcaloïde  oxygéné  découvert  par  Wertheim, 
et  qui  existe  dans  la  ciguë  à  l'état  naturel,  ainsi  que  la  Méthylconicine  et  la  Co- 
nicine  ;  il  ne  diffère  de  cette  dernière  que  par  les  éléments  de  l'eau. 

La  conhydrine  se  présente  sous  la  forme  de  paillettes  incolores,  nacrées  ou  iri- 
sées. Elle  fond  à  126"  et  bout  à  226"  ;  elle  est  volatile  sans  décomposition,  ne 
laisse  pas  de  résidu  et  répand  au  loin  l'odeur  de  la  conicine.  Elle  est  assez  solu- 
ble  dans  l'eau,  très-soluble  dans  l'alcool  et  dans  l'éther  ;  elle  possède  des  proprié- 
tés alcalines  et  ramène  au  bleu  le  papier  de  tournesol  rougi  par  un  acide.  Elle 
déplace  l'ammoniaque  de  ses  combinaisons  même  à  froid.  La  stabilité  de  cet  al- 
caloïde est  très-grande  ;  l'acide  azotique  concentré,  l'acide  nitreux,  l'acide  sulfu- 
rique  étendu,  la  potasse  caustique,  ne  l'altèrent  pas.  Lorsqu'on  chauffe  équiva- 
lents égaux  de  conhydrine  et  d'iodure  d'éthyle,  on  obtient  une  boullie  cristalline  ; 
les  cristaux  constituent  l'iodhydrate  d'éthylconhydriue  ;  ils  sont  incolores,  solu- 
bles  dans  l'eau,  l'alcool  et  l'éther. 

La  conhydrine  existe  dans  les  fleurs  du  Coniiim  maculatum.  Pour  l'isoler,  on 
épuise  ces  fleurs  avec  de  l'eau  aiguisée  d'acide  sulfurique,  on  concentre  un  ])eu 
les  liqueurs,  on  y  ajoute  un  excès  de  chaux  ou  de  potasse  caustique,  puis  on  dis- 
tille :  le  récipent  contient  la  base  nouvelle  mélangée  avec  de  la  conicine  et  de 
l'ammoniaque. 

Pour  l'olitenir  pure,  on  neutralise  le  produit  de  la  distillation  par  de  l'acide 
sulfurique  étendu,  puis  la  solution  est  évaporée  en  consistance  sirupeuse;  on 
traite  le  résidu  par  l'alcool  absolu  qui  sépare  le  sulfate  d'ammoniaque,  on  filtre, 
et  l'alcool  est  chassé  par  l'évaporation  ;  il  reste  un  extrait  auquel  on  ajoute  par 
petites  portions  un  excès  de  potasse  caustique  lorsqu'il  est  bien  refroidi,  et  qui 
est  ensuite  traité  à  plusieurs  reprises  par  l'éther.  La  solution  éthérée  étant  filtrée, 
<in  distille  l'éther  et  il  reste  un  résidu  qu'on  soumet  à  la  distillation  fractionnée 
dans  un  courant  de  gaz  hydrogène  ;  il  passe  d'abord  un  mélange  d'éther  et  de 
conicine,  puis  de  la  conicine  pure  et  enfin,  vers  la  fin  de  l'opération,  le  col  et  la 
voûte  de  la  cornue  se  couvrent  de  paillettes  mcolores,  irisées  :  c'est  la  conhy- 
drine. On  détache  cette  croûte  cristalline,  et,  après  l'avoir  fortement  refroidie, 
on  la  soumet  à  la  presse,  puis  on  achève  de  purifier  les  cristaux  en  les  faisant 
cristalliser  à  plusieurs  reprises  dans  l'éther. 

M.  Wertheim  a  obtenu  17  grammes  environ  de  conhydrine  en  traitant  ainsi 
280  kilogrammes  de  fleurs  de  ciguë. 

La  conhydrine  se  combine  avec  les  acides.  L'acétate  et  le  chlorhydrate  forment 
des  masses  sirupeuses  incristallisables.  L'azotate  est  moins  soluble  dans  l'eau 
que  le  sulfate  ;  on  peut  le  faire  cristalliser,  mais,  pour  l'obtenir  tel,  il  faut  con- 
centrer la  liqueur  eu  consistance  sirupeuse.  Le  sulfate  cristallise  aussi  d  une 
solution  très-concentrée  en  gros  cristaux  incolores,  solubles  dans  l'eau  et  dans 
l'alcool.  Le  chloroplatinate  s'obtient  en  versant  une  solution  alcoolique  de  bichlo- 
rure  de  platine  dans  une  solution  alcoolique  de  la  base  ;  par  l'évaporation,  le  sel 
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se  dépose  eu  magnifiques  cristaux,  très-volumineux  et  colorés  en  rouge  hyacinthe. 
La  conhydrine  n'a  pas  encore  été  employée  en  médecine.  T.  Gobley. 

COIVICIIVE.  §  I.  Chimie.  La  conicine,  désignée  aussi  sous  les  noms  de 
Cicutine,  de  Conine,  de  Conéine,  est  répandue  à  l'état  de  sel  dans  toutes  les 
parties  de  la  grande  ciguë  [Conium  maculatum) ,  mais  elle  existe  surtout  dans 
les  fruits  qui  n'ont  pas  atteint  leur  maturité  complète. 

La  conicine  est  un  alcali  végétal  qui  a  été  découvert  en  i  827  par  Giescke. 
Cette  liase  ne  renferme  pas  d'oxygène,  et  sa  composition  est  exprimée  par  la 
formule  C^H'^Yz. 

La  conicine  se  présente  sous  l'aspect  d'un  liquide  oléagineux,  incolore,  mais 
accidentellement  doué  d'un  couleur  jaunâtre.  Sa  saveur  est  très-âcre,  son 
odeur  rappelle  à  la  fois  celle  de  la  ciguë,  du  tabac  et  de  la  souris;  on  ne  peut 
la  sentir  longtemps  sans  être  incommodé.  Cet  alcaloïde  est,  du  reste,  extrême- 
ment vénéneux.  Sa  densité  est  égale  à  0,89  à  -+-  15°;  elle  bout  vers  212°.  L'eau 
froide  dissout  environ  le  centième  de  son  poids  de  conicine,  et,  comme  cet 
alcaloïde  est  moins  soluble  à  chaud,  la  solution  aqueuse,  saturée  à  froid,  se 
trouble  par  l'ébullition  ;  l'alcool  la  dissout  en  toutes  proportions.  L'éther  dis- 
sout 1  /6  de  son  poids  de  conicine  ;  les  huiles  fixes  et  certaines  huiles  volatiles 
dissolvent  également  des  proportions  notables  de  cette  base. 

Ces  diverses  propriétés  la  rapprochent  de  la  nicotine  ;  mais  un  caractère  facile 
à  constater  et  qui  la  distingue  de  cette  dernière,  c'est  que,  agitée  avec  de  l'eau, 
elle  revient  à  la  surface,  tandis  que  la  nicotine  se  dissout  à  l'instant  même 
dans 'ce  liquide. 

Le  chlore  et  le  brome  attaquent  la  conicine  avec  énergie,  en  donnant  naissance 
à  des  composés  cristallisables.  Une  solution  alcoolique  d'iode  versée  dans  une 
solution  alcoolique  de  conicine  forme  un  précipité  brun  foncé  qui  se  redissout 
en  formant  une  solution  incolore  ;  cette  combinaison  est  cristallisable.  Un  cou- 
rant de  gaz  acide  chlorhydrique  bien  sec  dirigé  dans  de  la  conicine  lui  com- 
munique une  couleur  pourpre  qui  passe  lentement  au  bleu  indigo.  L'acide 
sulfurique  concentré  mélangé  à  de  la  conicine  s'échauffe  fortement  et  colore 
l'alcaloïde.  Sous  l'influence  des  réactifs  oxydants,  tels  que  l'acide  azotique 
concentré,  ou  un  mélange  d'acide  sulfurique  et  de  bichromate  de  potasse,  la 
Conicine  est  vivement  attaquée  et  donne  de  l'acide  butyrique.  L'iodure  d'éthyle 
se  combine  avec  la  conicine  pour  foi'mer  l'iodhydrate  d'éthylconine.  Le  cya- 
nate  d'éthyle  mis  en  contact  avec  la  conicine  la  dissout  avec  dégagement  de 
chaleur  et  formation  d'urée  composée. 

La  conicine  est  très-altérable  à  l'air  ;  elle  prend  une  coloration  brune  en 
passant  par  les  nuances  les  plus  belles  et  les  plus  variées,  et  finit  par  atteindre 
La  consistance  d'une  résine.  On  ne  peut  la  distiller  sans  altération,  à  moins 
d'opérer  dans  un  courant  d'hydrogène,  ou  au  moins  à  l'abri  de  l'oxygène  de 
l'air. 

D'aufres  alcaloïdes  accompagnent  la  conicine  dans  la  ciguë  :  l°la  Conhydrine 
dont  nous  avons  parlé  {voy.  CoiXHYDRmE),  2°  la  M éthijl conicine  (C*H'*Az),  alca- 
loïde non  oxygéné,  liquide  et  volatil,  très-réfringent,  d'une  densité  plus  faible 
que  celle  de  l'eau,  peu  soluble  dans  ce  dissolvant,  mais  en  quantité  suffisante 
cependant  pour  lui  communiquer  une  forte  réaction  alcaline.  Cette  base  est 
presque  constamment  mélangée  avec  la  conicine,  et  il  est  fort  difficile  de  les  sépa- 
rer. Elle  a  été  découverte  par  MM.  Planta  et  Kékulé  dans  différents  échantillons 
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de  coniciiie  du  commerce.  On  l'obtient  en  distillant  la  solution  aqueuse  de  l'hy- 
drate de  méthyl-étliyl-conicine  ;  il  se  forme  de  l'eau,  de  l'hydrogène  bicarboné 
et  de  la  méthylconicme. 

La  coniciue  peut  être  retirée  des  feuilles  de  ciguë,  mais  elle  se  trouve  en 
proportion  beaucoup  plus  gi-ande  dans  les  fruits.  Comme  cet  alcaloïde  est  vola- 
til, pour  l'obtenir,  les  fruits  écrasés  sont  délayés  dans  de  l'eau  tenant  en  disso- 
lution un  excès  de  potasse  caustique,  puis  on  distille  tant  que  les  vapeurs 
aqueuses  possèdent  une  réaction  alcaline  ;  le  produit  de  la  distillation  renferme 
de  la  conicine,  de  l'eau  avec  une  huile  volatile  et  une  assez  grande  quantité 
d'ammoniaque.  On  sature  par  l'acide  sulfurique  dilué,  l'huile  non  alcaline  est 
enlevée  par  décantation,  et  la  solution  aqueuse  est  évaporée  au  bain-marie  en 
consistance  de  sirop  épais.  On  ajoute  au  produit  un  mélange  de  deux  parties 
d'alcool  et  d'une  partie  d'éther,  tant  qu'il  se  précipite  du  sulfate  d'ammonia- 
que, et  l'on  retire  l'alcool  par  la  distillation.  On  introduit  le  résidu  qui  ren- 
ferme le  sulfate  de  conicine  dans  une  cornue  avec  une  dissolution  de  potasse 
caustique  frès-concentrée,  et  l'on  distille  de  nouveau  et  vivement  en  se  servant 
d'un  bain  d'huile  ou  de  chlorure  de  calcium.  Le  produit  de  la  distillation  est 
déshydraté  au  moyen  de  fragments  de  potasse  caustique  récemment  fondue,  puis 
rectifié  dans  le  vide  ou  dans  un  courant  d'hydrogène.  On  peut  remplacer  les 
3/4  de  la  potasse  caustique  par  le  même  poids  de  chaux  vive  pulvérisée. 

Ce  procédé  donne  environ  30  grammes  de  conicine  pour  3  kilogrammes  de 
fruits  récents;  15  grammes  seulement  avec  les  fruits  desséchés.  Lorsqu'on 
emploie  les  feuilles  fraîches,  on  obtient  à  peine  4  grammes  d'alcaloïde  pour 
50  kilogrammes  de  plante. 

La  conicine  est  une  base  puissante  dont  les  dissolutions  sont  alcalines  et 
ramènent  énergiquement  au  bleu  le  papier  de  tournesol  rougi.  Elle  s'unit  aux 
acides  pour  former  des  sels  neutres  lorsqu'ils  sont  purs,  difficilement  cristalli- 
sables,  possédant  une  légère  odeur  de  conicine  lorsqu'ils  sont  humides,  et  sans 
odeur  à  l'état  sec.  Solubles  dans  l'eau  et  dans  l'alcool,  insolubles  dans  l'éther, 
mais  solubles  dans  un  mélange  de  ces  deux  derniers  liquides.  Ils  éprouvent 
à  l'air  le  même  genre  d'altération  que  la  conicine  isolée.  Dissous  dans  l'eau, 
quand  on  les  évapore,  ils  perdent  une  partie  de  leur  base  qui  volatilise  ou  se 
décompose  en  partie.  L'acétate,  l'azotate,  le  sulfate,  le  tartrate  de  conicine,  pa- 
raissent à  peu  près  cristallisables  ;  l'azotate  est  très-déliquescent  ;  le  sulfate, 
lorsqu'on  le  concentre,  bi'unit  et  dégage  l'odeur  de  l'acide  butyrique.  Le  chlor- 
hydrate de  conicine  est  un  sel  cristallisé  en  grosses  lames  incolores,  très-déli- 
quescentes ;  lorsqu'on  évapore  sa  solution  à  l'air,' elle  se  colore  en  rouge,  puis 
en  bleu  foncé.  11  existe  encore  un  chloromercurate  et  un  chloroplatinate  de 
conicine.  T.  Gobley. 

§  11.  Pharmacologie .  La  conicine  exerce  une  action  vénéneuse  très-énergique 
sur  l'économie,  aussi  n'est-elle  employée  qu'à  très-petite  dose.  Elle  a  été  recom- 
mandée dans  le  traitement  de  diverses  maladies,  le  typhus,  le  cancer  et  surtout 
l'ophthalmie  scrofuleuse  et  lacoqueluche.  Elle  paraît  être  principalement  calmante. 

La  conicine  est  employée  en  médecine  en  usages  interne  et  externe.  Voici  les 
principales  formules  auxquelles  on  a  recours. 

Mixture  de  conicine  {FronmûUer).  Conicine,  5  gouttes  ;  alcool,  1  gramme; 
eau  distillée,  20  grammes.  Dose  :  15  gouttes  de  ce  mélange,  trois  fois  par  jour, 
dans  la, coqueluche. 
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Collyre  de  conicine  {Maiithner).  Gonicine,  de  1  à  3  gouttes;  eau  distillée, 
25  grammes;  mucilage  de  semences  de  coings,  8  grammes.  Contre  rophtlialmie 
scrofuleuse. 

Liniment  de  conicine  {Mauthner).  Conicine,  i  goutte;  huile  d'amandes 
douces,  4  grammes.  A  appliquer  sur  les  paupières  avec  un  pinceau,  deux  ou 
trois  fois  par  jour,  dans  les  contractions  spasmodiques  des  paupières  chez  les 
enfants  scrofuleux. 

Solution  de  conicine  pour  injection.  Alcoolé  ou  teinture  de  semences  de 
ciguë,  JOO  grammes  ;  eau  de  chaux,  900  grammes.  On  filtre  au  bout  de  quelques 
instants.  La  chaux,  en  décomposant  le  sel  natui'el  de  conicine,  met  la  base  en 
liberté  et  fait  apparaître  l'odeur  forte  qui  lui  est  propre. 

On  peut  obtenir  de  la  conicine  suffisamment  pure  pour  l'usage  externe,  au 
moyen  du  procédé  suivant  donné  par  MM.  Devay  et  Guillermond.  A  l'aide  des 
fruits  de  ciguë  concassés  et  de  l'alcool  à  85»,  on  prépare  un  extrait  de  consis- 
tance sirupeuse  que  l'on  reprend  par  une  petite  quantité  d'eau,  afin  de  séparer 
l'huile.  Cette  solution  est  introduite  dans  un  flacon  avec  un  peu  de  potasse 
caustique  et  une  proportion  d'éther  égale  au  cinquième  du  poids  des  fruits.  On 
agile  fortement  le  mélange  et  l'on  sépare  l'éther.  On  répète  cette  manipulation 
plusieurs  fois,  de  manière  à  employer  en  tout  un  poids  d'éther  égal  à  celui  des 
fruits  ;  le  produit  est  une  solution  éthérée  de  conicine  avec  laquelle  on  prépare 
un  médicament  qui  est  employé  en  frictions  et  en  pansements. 

Baume  ciculé.  Éther  cicuté,  JOO  grammes  ;  axonge,  200  grammes.  On  fait 
évaporer  l'éther  cicuté  à  l'air  libre,  c'est-à-dire  en  le  versant  peu  à  peu  dans 
une  assiette,  et  aussitôt  que  la  plus  grande  partie  de  celui-ci  aura  été  éliminé, 
et  que  la  conicine  commencera  à  paraître  sur  l'assiette  sous  forme  de  petites 
gouttelettes  jaunes  se  séparant  du  reste  du  véhicule,  on  y  incorpore  l'axonge 
peu  à  peu,  en  remuant  continuellement  pour  faire  évaporer  le  reste  de  l'éther 
{voy.  Ciguë).  T.  Gobley. 

§  III.  Emploi  médical.  AcTiON  PHYSIOLOGIQUE.  Elle  a  été  examinée  dans 
l'article  consacré  à  la  Ciguë,  dont  elle  est  le  principe  actif.  Nous  n'avons  donc 
plus  à  y  revenir. 

Thérapeutique.  Ce  serait  également  nous  répéter  que  de  reproduire  ici  les 
diverses  circonstances  où  cet  alcaloïde  a  été  employé  ;  on  les  trouvera,  ainsi 
que  les  doses  et  les  modes  d'administration,  notées  aux  pages  255,  254,  256, 
259  de  l'article  précité.  L'extrême  énergie  de  la  conicine  ou  cicutine  a  détonrné 
jusqu'à  présent  de  son  empldi  la  majorité  des  praticiens;  du  moins  il  en  est 
ainsi  en  France;  mais  en  Angleterre  et  en  Allemagne  elle  est  plus  usitée.  Fron- 
miiller  l'a  substituée  à  toutes  les  autres  préparations  de  ciguë  dans  les  cas  où 
cette  plante  est  jugée  utile.  Il  est  défait  que  l'on  trouve  en  elle,  mieux  que  dans 
ces  diverses  préparations,  un  agent  d'une  activité  constante  et  certaine.  Mais  ses 
avantages  réels  ne  compensent  peut-être  pas  suffisamment  ses  dangers,  et  il 
n'est  guère  probable  qu'elle  devienne  jamais  un  médicament  d'un  usage  ordinaire. 
Nous  devons  en  tous  cas  recommander  de  nouveau  la  plus  grande  prudence  a 
ceux  qui  voudraient  en  faire  l'essai  en  thérapeutique. 

M.  Mourrut,  pharmacien,  vient  d'obtenir  un  bromhydrate  de  cicutine  cristal- 
lisé, qui  a  été  expérimenté  par  lui  sur  les  animaux,  et  sur  l'homme  par  les  doc- 
teurs Saison,  Landur  et  Regnauld.  Ce  sel  produit  le  cicutisme  à  des  doses 
toxiques,  des  effets  sédatifs  et  calmants  à  doses  médicales;  celles-ci,  de  i  a 
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i  milligrammes  pour  les  enfants  d'un  an,  ont  été  élevées  jusqu'à  1  centigramme 
chez  les  adultes,  et  elles  ont  été  quelquefois  renouvelées  toutes  les  heures.  On  a 
employé  jusqu'à  5  milligrammes  en  injection  hypodermique  {Bull.  gén.  de 
Ihérap.,  30  mai  1876). 

8  IV.  Toxicologie.  Nous  renvoyons  à  l'article  Ciguë,  page  263,  pour  la  re- 
cherche de  la  cicutine  dans  les  expertises  médico-légales.       D.  de  Savignac. 

COIVIDIACÉS  ET  COXIODÉS  (xôvi;,  poussière)  OU  Goniomycètes  (ftOxvjç,  -/iroç), 

champignons  poussière.  Nous  avons  expliqué,  à  notre  article  champignons,  p.  208, 
que,  sous  le  nom  de  Gonidiacés,  nous  réunissions,  dans  un  groupe  sans  doute 
provisoire,  toutes  ces  petites  espèces,  moisissures  ou  parasites,  qui,  sous  le 
microscope,  n'apparaissaient  que  comme  un  amas  de  spores  agglomérées  ou  dis- 
séminées soit  seules,  soit  mêlées  à  des  filaments  ordinaii'ement  couchés,  quel- 
quefois dressés,  mais  ne  présentant  pas  de  rapport  d'insertion  déterminable  des 
spores  sur  ces  filaments.  Cependant  il  y  a  lieu  de  diviser  les  petits  champi- 
gnons qu'on  sera  d'abord  tenté  de  recevoir  en  ce  groupe  en  deux  catégories  : 

L'une,  qui  deviendra  de  moins  en  moins  riche  en  espèces,  à  mesure  que 
l'on  saura  mieux  observer,  sera  composée  de  tout  champignon  qui,  par  suite  d'un 
examen  incomplet,  ou  portant  sur  des  échantillons  trop  vieux,  ne  présentera 
que  des  spores  détachées  sans  attache  manifeste  sur  les  rameaux  qui  peut-être  les 
ont  produits. 

L'autre,  comprenant  les  champignons  qui  jusqu'à  ce  jour  se  sont  toujours 
présentés  sous  formes  de  spoi'es  libres  sans  insertion  déterminable,  sans  bile, 
sans  apicule  appréciables,  à  quelque  époque  ([u'on  les  ait  observées. 

En  ce  qui  concerne  le  premier  groupe,  nous  indiquerons  seulement  quelques- 
uns  des  genres  qui  nous  paraissent  se  prêter  le  plus  souvent  à  ces  appréciations 
précipitées. 

A.  D'abord,  parmi  les  moisissures,  nous  signalerons  : 

1"  Le  Sépédonium  que  nous  avons  placé  parmi  les  Glinotrichés  {voy.  ce  mot) 
parce  que,  étudié  avant  le  déclin  de  la  moisissure,  les  spores  sont  manifeste- 
ment terminaux  de  courts  rameaux  portés  sur  des  filaments  couchés,  etc.. 

2"  Les  Cladosporium,  filaments  que  forment  des  spores  d'abord  en  chapelet, 
et  qu'en  conséquence  nous  rangeons  dans  le  groupe  de  nos  Sporidesmiés  {voy. 
ce  mot)  ;  mais  bientôt,  ces  chapelets  s'égrènant,  les  spores  tombées  restent 
éparses  sur  les  feuilles  sous  forme  de  crasse,  de  taches  plus  ou  moins  foncées 
suivant  la  couleur  et  l'abondance  des  spores  et  au  milieu  desquelles  on  a  sou- 
vent de  la  peine  à  reconnaître  les  restes  des  filaments.  C'est  pourquoi  on  sera 
souvent  tenté  à  tort  de  chercher  la  place  de  ces  espèces  dans  notre  groupe  de 
Coiïidiacés.  Il  en  sera  de  même  des  genres  voisins  Arthrinium  Kunz  ;  Sporo- 
dum  Corda  ;  des  divers  Torula  et  Oïdium.  Ainsi  on  distinguera  également  sans 
beaucoup  d'efforts,  du  groupe  des  vrais  champignons  poussière,  les  Oïdium  et 
les  Torula,  qui  sont  d'abord  moniliformes  et  dont  les  chapelets  de  spores  d'abord 
dressés  ne  s'égrènent  que  sur  leur  déclin  ;  des  Sporidesmium,  Comiothecium  et 
autres  sporidesmiés  dont  les  spores  sont  d'abord  enchaînées  ;  enfin  les  taches  de 
quelques  Melanconium  {voy.  Mélainconiés)  pourraient  encore  en  imposer,  par 
exemple  :  Melanconium  microsporium,  état  conidique  de  la  spbériée  Melan- 
coni  chrysostroma,  Tul. 

B.  Ensuite,  parmi  les  parasites  sur  plantes  vivantes,  il  ne  faudra  que  peu 
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d'attention  pour  distinguer  des  Urédinées  et  des  autres  Cliniwés  [voy.  Champ., 
p.  204)  reposant  manifestement  sur  un  strome,  et  dont  les  spores  sont  attachées 
au  sommet  d'un  court  pédoncule. 

Ces  éliminations  faites,  il  ne  reste  plus  que  les  Conidiacés  vrais,  ou  cham- 
pignons ne  consistant  plus,  lors  de  leur  maturité  et  même  un  peu  avant,  qu'en 
une  abondante  poussière  de  spores  isolées,  sans  trace  d'apicule  ou  de  hile, 
mêlées,  ou  non,  à  des  filaments,  mais  ces  filaments  d'apparence  stérile,  et  pa- 
raissant sans  rapports  d'insertion  avec  les  spores. 

Nous  avons  divisé  ces  champignons  en  deux  groupes  : 

1°  Les  uns,  les  Coniodés,  sont  des  moisissures  épiphytes,  c'est-à-dire  se 
développant  d'ordinaire  à  la  surface  même  du  substratum  nourricier  à  peine 
érodé.  La  couche  des  spores  est,  ou  nue,  ou  mêlée  à  des  filaments  stériles 
dressés  ou  couchés,  mais  sans  rapports  réguliers  appréciables  avec  ces  spores. 
Pourtant  il  semble  probable  que  cette  indépendance,  au  moins  apparente,  des 
filaments  et  des  spores,  ne  doit  être  que  le  fait  d'une  analyse  encore  impar- 
faite. En  outre,  il  faut  avertir  que  ces  formes  pulvérulentes  sont,  le  plus  souvent 
sans  doute,  des  formes  primaires  ou  Conidiennes  de  Tulasne  ;  il  sera  donc  tou- 
jours utile,  toutes  les  fois  qu'on  le  pourra,  de  suivre  cette  première  manifes- 
tation mycologique,  pour  voir  si  une  forme  plus  complète,  souvent  ascidiée  (une 
Spheriacée,  par  exemple),  ne  surviendra  pas  à  la  suite  de  cette  première  spori- 
fication. 

1°  Le  genre  Spobotrichcm  est  le  genre  central  des  Coniodés;  il  se  présente  comme  un  com- 
posé de  spores  uniloculaires  globuleuses  ou  ovoïdes,  éparpillées  ou  amoncelées  parmi  les 
filaments.  Filaments  allongés  seplés,  d'abord  dressés  et  convergents  au-dessus  des  spores, 
rarement  étalés  ;  il  comprend  entre  autres  : 

a,  Sporotrichian  à  spores  ou  roses  ou  rouges  : 

Sp-  roseum  Link.,  sur  membranes  animales,  lambeaux  de  vessies  humides  qui  ferment 
les  bocaux  où  l'on  conserve  dans  l'eau-de-vie  des  pièces  d'histoire  naturelle. 

Sp.  scotopldlum  Link.,  sur  crottins  de  chats  et  autres,  couleur  variant  du  rouge  cinabre 
au  rose  pâle. 

b,  Sporotrichmn,  à  spores  orangées  ou  jaunes. 

Sp.  aurantiacum,  d'abord  blanchâtre,  puis  jaune  safran,  puis  orangé,  sur  bouchon  ou  bois 
pourri. 

Sp.  Sulphureum  sur  l'écorce  humide,  sur  les  tonneaux,  dans  les  caves;  spores  d'un  jaune 
soufre  ;  et  beaucoup  d'autres. 

c,  Spores  verdâtres,  olivâtres  ou  blanches,  par  exemple  : 

Sp.  virescens,  spores  vert  olive  foncé  dans  les  caves  humides,  sur  bois  et  bouchon. 

5^).  laxum  Link.,  spores  oblongues  éparses  avec  filaments  diffus,  lâche,  le  tout  blanc; 
enfin  nous  citerons  encore  : 

Sp.  fenestrale  Link.,  qui  vient  sur  le  verre,  à  filaments  très-délicats,  courts,  à  spores  grises 
et  globuleuses. 

Un  échantillon,  récolté  sur  des  assiettes  de  porcelaine,  enfermées  depuis  longtemps  dans  un 
placard  de  salon,  m'a  été  envoyé  par  le  D'  U.  Marais  de  Honfleur.  Il  m'a  paru  ne  pouvoir 
se  rapporter  qu'à  ce  genre,  qui  est  sans  doute  fort  voisin  de  Sp.  fenestrale,  il  a  des  filaments 
très-rares,  fins  et  courts,,  des  spores  ovoïdes,  couleur  cannelle  ou  cuir. 

A  côté  du  genre  Sporotrichum  nous  placerons  : 

2»  Le  petit  genre  CoLLAmuM  Link.,  qui  s'en  distingue  par  ses  spores  agglutinées  en  groupe 
sur  des  filaments  laineux.  C.  melanospermum  sur  la  colle  et  le  papier  collé.  A  première 
vue  on  pourrait  être  tenté  de  rapprocher  de  ce  groupe  : 

3°  Le  genre  Psilonu  Fr.,  à  spores  allongées  ou  fusiformes,  quelquefois  courbées,  épar- 
pillées ou  amoncelées  parmi  des  filaments  dressés  et  persistants;  mais  il  paraît  qu'à  un  exa- 
men attentif  on  reconnaît  que  ce  sont  des  spores  acrogènes  tombées,  ce  qui  place  ce  groupe 
près  des  Fusisporium,  soit  parmi  l'es  Mucédinés,  soit  parmi  les  Clinotrichés,  si  les  filaments 
principaux  sont  couchés. 

Trichoderma  viride  Pers.,  état  conidique  d'une  sphérie  Hypocrea  rufa  Fr.,  pourrait  être 
encore  cherclié  ici. 

8"  Les  autres  Cqnidiacés  sont  des  parasites  endophytes  se  développant 
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d'abord  profondement  dans  les  tissus  des  plantes  vivantes,  mais  venant  le  plus 
souvent,  par  usure  ou  absorption  de  ces  tissus,  répandre  au  dehors  leur  abon- 
dante sporification.  Ils  seront  décrits  aux  articles  Protosivces  et  Ustilaginés. 

Enfin,  on  pourrait  chercher  ici  la  place  des  champignons  parasites  de  la  peau 
et  des  poils  des  animaux,  car  sous  le  microscope  ils  ne  présentent  que  des 
spores  éparses  et  des  filaments  rampants,  mais  la  plupart  de  ces  spores  sont 
manifestement  formées  par  l'étranglement  et  l'égrenement  de  filaments  monili- 
formes,  et  l'on  surprend  le  plus  souvent  des  spores  encore  enchaînées  les  unes 
aux  autres.  S'il  en  est  ainsi,  il  convient,  suivant  l'usage,  de  laisser  ce  groupe 
avec  les  Oïdium  parmi  les  Sporidesmiés.  Bertillon. 

COIVIFÉRES.  Famille  de  plantes  dicotylédones  apétales,  jusqu'ici  considé- 
rées comme  formant  la  plus  grande  partie  de  cette  division  de  la  Dicotylédonie 
qui  a  reçu  le  nom  de  Gymnospermie  .  On  les  désigne  souvent  sous  le  nom 
k Arbres  verts,  parce  que  la  plupart  d'entre  elles  conservent  leurs  feuilles  pen- 
dant l'hiver.  Les  Mélèzes  sont  à  peu  près  les  seuls  qui  fassent  exception.  Ce 
sont  aussi  des  plantes  résineuses  et  qui  tirent  de  la  présence  de  térébenthines 
dans  la  plupart  de  leurs  organes  une  odeur  toute  particulière.  Leurs  fleurs  sont 
des  plus  simples  et  constamment  unisexuées ,  tantôt  monoïques  et  tantôt 
dioïques.  Les  mâles  sont  disposées  en  chatons.  Ceux-ci  se  composent  d'un  axe, 
souvent  filiforme,  et  d'un  assez  grand  nombre  d'appendices,  presque  toujours 
alternes.  Dans  presque  toutes,  ces  appendices  ont  la  forme  d'une  bractée  trans- 
formée dans  un  point  de  son  étendue  en  deux  ou  plusieurs  loges  d'anthère, 
pleines  de  pollen  et  finalement  déhiscentes  pour  le  laisser  échapper.  Dans  les 
Ifs,  qui  appartiennent  à  cette  famille,  le  filet  staminal  se  dilate  à  son  sommet 
en  un  large  connectif  pelté,  figurant  une  sorte  de  tête  de  clou  à  la  face  infé- 
rieure de  laquelle  s'attachent  six  loges  pollinifères,  disposées  circulairement. 
Dans  d'autres  genres,  comme  les  Gincko,  Phyllocladus,  Dacrydlum,  Podocarpus, 
l'élément  membraneux  de  la  feuille  anthérifère  disparaît  en  grande  partie  ou 
totalement,  de  sorte  que  les  anthères,  biloculaires,  extrorses,  supportées  par  la 
base  rétrécie  de  la  bractée  (joviant  le  rôle  de  filet),  sont  semblables  à  celles  de  la 
plupart  des  plantes  phanérogames.  Le  pollen  est  souvent  tout  à  fait  exceptionnel 
dans  les  Conifères  ;  il  est  assez  souvent  formé  de  trois  portions  distinctes,  dont 
les  deux  extrêmes  seules  ont  la  même  forme  l'une  que  l'autre.  Les  fleurs  femelles 
sont  disposées  aussi  en  chatons  dans  un  grand  nombre  de  cas,  plus  souvent  soli- 
taires ou  géminées,  sessiles  ou  pédonculées,  axillaires  ou  terminales.  Dans  les 
cas  où  leur  ensemble  forme  un  petit  cône  (d'où  le  nom  de  la  famille),  et  comme 
il  arrive  surtout  dans  les  Abiétinées  (Pins,  Sapins,  Cèdres,  Mélèzes,  etc.),  il  est 
fréquent  que  l'axe,  court  et  rigide,  de  l'inflorescence,  porte  deux  sortes  de  saillies. 
Les  unes  sont  analogues  aux  feuilles  et  aux  bractées,  elles  s'insèrent  suivant  une 
ligne  spirale  continue  et  ne  portent  aucun  autre  organe  ;  c'est  à  elles  qu'on  a 
réservé  le  nom  de  bractées.  Les  autres  occupent  l'aisselle  des  premières,  c'est-à- 
dire  qu'elles  affectent  avec  elles  les  mêmes  rapports  qu'un  rameau  axillaire  avec 
la  feuille  ou  bractée  axillante.  On  les  nomme  écailles,  et  elles  sont  souvent,  en 
effet,  élargies,  aplaties,  rigides,  squamiformes,  en  un  mot.  Elles  sont  sui'tout 
caractérisées  par  ceci  qu'elles  portent,  en  un  point  variable  de  leur  surface,  une 
ou  deux  fleurs  femelles.  Dans  certains  genres,  notamment  dans  ceux  qui  for- 
ment le  groupe  des  Cupressinées  (Cyprès,  Thuya),  cet  organe  axillaire  qui  porte 
les  fleurs  femelles  est  réduit  à  de  si  petites  dimensions  que  ces  fleurs  sont  im- 
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médialement  insérées  dans  l'aisselle  des  bractées,  en  nombre  défini  ou  indéfini. 
Quant  à  la  fleur  femelle  considérée  en  elle-même,  elle  est  formée  d'un  petit  sac 
dont  l'orifice  béant  est  à  peu  près  entier  ou  plus  ou  moins  profondément  partagé 
en  deux  lobes  ou  en  deux  branches  égales  ou  inégales.  Au  fond  de  ce  sac  se 
trouve  un  nucelle  conique.  Le  sac  qui  entoure  ce  nucelle  a  été  considéré  par  les 
uns  comme  un  ovaire  et  par  les  autres  comme  une  enveloppe  ovulaire.  C'est 
avec  celte  dernière  interprétation  qu'on  a  été  conduit  à  admettre  que  la  fleur 
femelle  est  formée  d'un  ovule  nu,  plus  tard  transformé  en  une  graine  également 
nue  (d'où  le  nom  de  Gymnospermie).  Dans  le  fruit,  le  nucelle  est  remplacé  par 
un  albumen  charnu,  logeant  dans  son  intérieur  un  embryon  di  ou  polycotylédoné, 
et  le  sac  d'enveloppe  est  devenu  sec  ou  charnu,  ou  drupacé,  généralement  indé- 
hiscent, très-rarement  déhiscent.  Suivant  les  théories  acceptées,  ce  sac  repré- 
sente donc  un  tégument  séminal  ou  un  péricarpe.  Dans  les  Âbiétinées  et  les 
Gupressinées,  il  y  a  dans  l'aisselle  de  chaque  bractée  du  cÔ7ie  un  ou  plusieurs  de 
ces  fruits,  tantôt  sessiles,  tantôt  portés  sur  ïécaille  accrue  et  durcie.  La  bractée 
axillante  est  souvent  sèche  ;  plus  rarement,  comme  dans  les  Genévriers,  elle  de- 
vient charnue  ou  succulente.  Quant  aux  corps  qui  représentent  la  fleur  femelle, 
ils  ont  l'ouverture  en  bas  ou  en  haut,  suivant  qu'ils  sont  renversés  ou  dressés,  et 
quelquefois,  comme  dans  les  Podocarpus,  ils  ont  une  double  enveloppe.  En 
outre,  dans  les  Ifs,  par  exemple,  la  base  du  fruit  est  plus  ou  moins  profondé- 
ment enchâssée  dans  une  cupule  charnue,  représentant  une  sorte  d'organe  ac- 
cessoire, comparable  au  disque  de  certaines  fleurs  phanérogames. 

Les  Conifères  ont  des  feuilles  (généralement  persistantes)  oi'dinairement  al- 
ternes, plus  rarement  verticillées  ou  subopposées,  courtes,  squamiformes,  ou 
allongées,  rigides,  aciculaires.  Toutes  leurs  parties  peuvent  contenir  des  réser- 
voirs de  substance  résineuse  ;  mais  celle-ci  est  surtout  ahondante  dans  les  tiges, 
notamment  dans  le  parenchyme  cortical  où  la  substance  résineuse  est  rassemblée 
à  l'âge  adulte  dans  de  vastes  réservoirs,  souvent  tapissés  des  débris  des  cellules 
productrices.  Dans  cette  famille  très-naturelle,  ce  qui  varie  le  plus  et  qui  a  servi 
surtout  à  différencier  les  genres,  c'est  la  forme  du  support  de  la  fleur  femelle, 
tantôt  cylindrique  et  tantôt  plat,  tantôt  allongé  et  tantôt  trapu  et  court  ou  même 
réduit  à  rien  ;  c'est  le  nombre  et  la  forme  des  loges  de  l'anthère  ;  la  direction  de 
la  fleur  femelle,  tantôt  dressée  et  tantôt  renversée,  la  nature  du  fruit,  tantôt  sec 
et  tantôt  chai'nu,  la  présence  ou  l'absence  d'un  disque  hypogyne;  enfin  le  mode 
d'inflorescence,  les  fleurs  étant  tantôt  solitaires  ou  géminées,  tantôt  réunies  en 
cônes.  Sur  ces  caractères  ont  été  basées  les  divisions  de  la  famille  en  un  certain 
nombre  de  tribus.  Payer,  à  l'exemple  de  plusieurs  autres,  a,  dans  son  ouvrage 
élémentaire  {Leçons  sur  les  familles  naturelles  des  plantes,  61),  admis  les 
quatre  suivantes  : 

1"  Gupressinées.  Fleurs  femelles  dressées,  insérées  dans  l'aisselle  des  brac- 
tées du  cône,  sur  un  support  axillaire  très-court  ou  nul  [Cupressus,  Thuya, 
Juniper  us,  Taxodium,  etc.). 

2°  Abiétinées.  Fleurs  femelles  renversées,  insérées  dans  l'aisselle  des  brac- 
tées du  cône  sur  des  supports  axillaires  {écailles)  développés,  aplatis  {Pimis, 
Abies,  Cedrus),  quelquefois  unis  dans  une  grande  étendue  avec  la  bractée  axil- 
lante {Araucaria). 

3»  Taxinées.  Fleurs  femelles  solitahes,  dressées,  terminales  ou  axillaires 
{Taxus,  Torreya,  Phyllocladus,  Gincko,  etc.). 

4"  Daceïdiées.     Fleurs  femelles  solitaires  ou  géminées,  plus  ou  moins  com- 
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plétement  renversées  {Dacrydium,  Podocarpus).  Ce  groupe  a  souvent  été  réuni 
au  précédent. 

Le  point  de  l'histoire  des  Conifères  qui  a  le  plus  partagé  et  partage  encore  les 
bolanistes  français  est  l'inlerprélation  morphologique  des  parties  de  la  fleur, 
notamment  de  la  fleur  femelle.  A  l'étranger,  la  croyance  à  la  gymnospermie  de 
ces  plantes  a  été  généralement  abandonnée  ;  chez  nous  elle  compte  encore  un 
assez  ^rand  nombre  d'adhérents  et  de  partisans  ;  et  plusieurs  de  ceux  qui  n'onf 
aucune  bonne  raison  de  l'admettre  n'oseraient  cependant  se  prononcer  ouverte- 
ment contre  elle  ;  ils  en  souffriraient  trop  dans  leur  situation  personnelle.  Pour 
nous  qui  avons  pris  une  part  trop  directe  aux  longs  débats  qui  se  sont  élevés  sur 
cette  question  pour  citer  notre  opinion  personnelle,  nous  nous  bornerons  à  rap- 
peler ce  qu'en  dit  eu  peu  de  mots,  dans  l'ouvrage  que  nous  avons  déjà  cité. 
Payer,  qui  n'admettait  pas  la  gymnospermie,  et  dont  voici  textuellement  les  pa- 
roles :  «  Au  commencement  de  ce  siècle,  trois  botanistes  des  plus  éminents, 
B.-Mirbel,  L.-C.  Richard  et  R.  Brown,  s'occupèrent  des  Conifères  et  eurent  cha- 
cun leur  manière  de  voir  sur  la  fleur  de  ces^  arbres.  Sous  l'empire  de  préoccu- 
pations nées  de  ses  études  antérieui'es,  L.-C.  Richard,  qui  avait  analysé  avec 
beaucoup  de  soin  les  fruits  et  les  graines  en  général,  et  avait  cherché  à  y  recon- 
naître les  diverses  parties  de  l'ovaire  et  de  l'ovule,  regardait  l'ovaire  des  Pins 
comme  un  calice  dont  les  deux  stigmates  étaient  les  lobes,  et  l'ovule  comme  un 
pistil  où  il  croyait  retrouver  une  enveloppe  ovarienne  et  un  ovule.  Cette  opinion 
de  L.-C.  Richard  n'a  jamais  été  adoptée  que  par  son  fils.  Pour  R.  Brown,  la  fleur 
des  Pins,  composée  d'un  sac  et  d'un  mamelon  celluleux,  est  un  ovule  dont  le 
mamelon  celluleux  est  le  nucelle,  et  le  sac  une  enveloppe  de  l'ovule,  la  secon- 
dine.  Quant  au  pédoncule  aplati  sur  lequel  sont  insérées  les  deux  fleurs,  c'est 
une  feuille  carpellaire.  Cette  opinion  qui  nous  paraît  aujourd'hui  si  singulière,  il 
est  facile  de  comprendre  que  R.  Brown  ait  pu  l'avoir,  quand  on  songe  qu'à  l'é- 
poque 011  il  l'a  conçue  il  n'avait  point  encore  observé  d'ovules  sans  enveloppes, 
bien  qu'il  en  ait  étudié  un  grand  nombre,  et  que  la  théorie  des  carpelles  de 
De  Candolle  régnait  alors  en  souveraine  dans  la  botanique.  B.-Mirbel,  dont  tous 
les  travaux  portent  à  un  si  haut  degré  le  caractère  scientifique,  étudia  la  fleur 
des  Conifères  sans  idée  préconçue,  sans  vues  de  l'esprit,  comme  on  disait  alors  ; 
et  pour  lui,  le  sac  de  la  fleur  des  Pins  est  un  pistil,  le  mamelon  celluleux  un 
ovule,  et  l'écaillé  sur  laquelle  elle  est  insérée  un  pédoncule  aplati.  Malgré  la  lo- 
gique avec  laquelle  elle  était  déduite,  cette  opinion  de  B.-Mirbel  ne  prévalut 
point.  Presque  tous  les  botanistes  adoptèrent  celle  de  R.  Brown,  tant  les  esprits 
sont  naturellement  portés  vers  le  singulier.  Quelques-uns  même,  plus  empressés 
que  sages,  allèrent  jusqu'à  former  des  Conifères  et  des  Cycadées  une  grande  divi- 
sion du  Règne  végétal,  sous  le  nom  de  Gymnospermes.  Ce  n'est  que  dans  ces  der- 
niers temps  que,  grâce  à  l'organogénie  de  la  fleur  des  Conifères  que  vient  de 
l'aire  M.  Bâillon  et  que  nous  avons  faite  ensuite  nous-même  (ce  passage  est  écrit 
depuis  quinze  ans),  on  a  pu  facilement  démontrer  que  l'opinion  de  B.-Mirbel  est 
la  seule  raisonnable,  la  seule  vraie.  Pour  peu  qu'on  examine,  en  effet,  la  fleur 
d'un  Pin  à  différents  âges,  on  remarque  que  l'écaillé  qui  porte  les  fleurs  apparaît 
cumme  un  pédoncule  ordinaire  à  l'aisselle  d'une  bractée  et  que,  sur  ce  pédon- 
cule aplati  et  devenant  écailleux,  chaque  pistil  se  montre  d'abord  comme  deux 
bourrelets  distincts,  deux  feuilles  carpellaires,  par  conséquent,  ainsi  qu'on  le  voit 
dans  le  développement  d'un  pistil  de  Chenopodium,  et  non  comme  un  bourrelet 
continu,  à  la  façon  d'une  enveloppe  d'ovule.  »  Pour  les  divers  Conifères  qui 
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fournissent  à  la  médecine  des  produits  utiles,  voy.  les  art.  relatifs  aux  principaux 
genres,  notamment  les  mots  :  Araucaria,  Callitris,  Cèdre,  Cyprès,  Dacrydium, 
Dammar,  Genévrier,  Giîscro,  If,  Mélèze,  Pin,  Podocarpus,  Sapin,  Thuya. 

H.  Bn. 

Juss.,  Gen.  plant.,  411.  —  L.-C.  Rien.,  Comment,  bot.  de  Conif.  et  Cijcad.  Stultgard  (1826). 
—  EtiUL.,  Synops.  Conif.  (1847);  Gen.,  258,  Cl. ,'22.  — Carr.,  Tr.  gén.  des  Conifères.  Paris 
(1855,  1867).  —  H.  Bâillon,  in  Adansonia,  I,  1,  t.  1,  2  ;  II,  C5  ;  V,  1,  t.  1.  —  Spebk,  in  Mém. 
Ac.  Petersb.,  XII,  n.  0.  —  Strasburger,  Conifereen  und  Gnetaceen. 

COl\llOMircÈTES  des  auteurs  (xôvtç  poussière,  fxvxvjç,  vjto;,  champignon)  est 
un  groupe  fort  variable  avec  chacun  d'eux  ;  il  a  en  outre  le  défaut  de  com- 
prendre des  types  très-différents,  sans  caractéristique  naturelle,  et  ne  se  prêtant 
pas  même  à  une  détermination  quelque  peu  précise.  D'ordinaire  ce  groupe  a 
toujours  pour  centre  le  groupe  de  nos  Coinidiacés  augmenté  des  Sphéronémés, 
des  Mélanconiés,  des  Urédinés,  des  Sporidesmiés,  souvent  même  des  Succinés  et 
des  EciDiÉs,  suivant  les  auteurs  {voy.  ces  mots  et  surtout  Conidiacés  et  Cham- 
pignons) :  ensemble  qui  n'a  guère  pour  trait  commun  qu'une  abondante  pro- 
duction de  spores  avec  un  système  filamenteux  relativement  pauvre.  Pries  a 
remplacé  cette  dénomination  par  celle  d'IhPLOMYCÈTES  (champignons  simples), 
qui  comprend,  en  outre  des  groupes  précédents  :  les  H.  Clinotrichés  et  les 
MucÉDiNÉs,  les  ScLÉROTRiCHÉs,  enfin  tous  nos  Nématés  et  une  partie  de  nos  Gu- 
jNiDÉs  {voy.  art.  Ciiampiginons). 

Nous  pensons  que  cet  ensemble  trop  vaste,  et  tout  à  fait  indéterminé,  n'est 
pas  à  conserver.  Bertillon. 

COLIQUE  (Acide)  .     Signalé  par  Peschier  dans  la  grande  ciguë. 

COXIROSTRES.  Cuvier  et  d'autres  auteurs  ont  établi  sous  ce  nom  une  sub- 
division des  Passereaux  {voy.  Passereaux)  qui  comprend  un  nombre  considérable 
de  genres  de  cet  ordre,  ayant  le  bec  conique.  Les  principaux  sont  ceux  des 
Alouettes,  des  Mésanges,  des  Fringilles  ou  iAIoineaux,  des  Étourneaux,  des  Pique- 
Bœufs,  des  Corbeaux  et  des  Paradisiers.  P.  Gerv. 

COIVICM.     Voy.  Ciguë.  ' 

CONIZA  MAJOR.       Voy.  GONYZA. 

COXJOI^CTIF  (Tissu).     Voy.  Lamineux  (Tissu). 

COXJOXCTIVE.  §  I.  Anatomie.  A.  Anatomie  macrographique.  La 
membrane  dite  «  conjonctive  »  est  cette  partie  du  tégument  général  qui  recou- 
vre, sous  la  forme  d'une  membrane  muqueuse,  la  face  postérieure  des  paupières 
et  la  partie  libre  du  globe  oculaire.  Anatomiquement,  les  plans  cornéens  anté- 
rieurs font  partie  intégrante  de  la  conjonctive,  dont  ils  sont  en  réalité  la  conti- 
nuation directe.  Dans  un  but  pratique  cependant,  nous  avons  réuni  cette  partie 
de  la  conjonctive  à  la  cornée  transparente.  Dans  ces  limites,  la  conjonctive  forme 
un  sac  ouvert  seulement  en  avant  au  niveau  de  la  l'ente  palpébrale.  Quand  les 
paupières  sont  fermées,  le  sac  conjonctival  l'est  également  ;  il  est  refoulé  sur 
lui-même  par  le  globe  oculaire. 

On  distingue  dans  la  conjonctive  différentes  portions  :  la  conjonctive  palpé- 
brale, celle  du  cul-de-sac,  et  la  conjonctive  bulbaire. 
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i .  Conjonctive  palpébrale.  Elle  commence  à  la  lèvre  postérieure  du  bord 
palpébral  libre,  tapisse  la  face  postérieure  du  fibro-cartilage  tarse,  et  s'étend  à 
un  millimètre  au-dessus  du  bord  orbitaire  de  ce  cartilage.  La  membrane  y 
adhère  très-intimement  aux  parties  sous-jacentes,  contrairement  à  ses  autres 
portions.  Elle  contient  un  très-grand  nombre  de  vaisseaux  sanguins  très-ténus, 
dont  les  troncs  les  plus  gros  sont  visibles  à  l'œil  nu  et  donnent  à  la  membrane 
une  couleur  de  chair  pâle.  Elle  est  assez  transparente  pour  qu'on  puisse  distin- 
guer, à  travers  son  tissu,  et  avec  beaucoup  de  détails,  la  rangée  de  glandes  de 
Meibomius.  La  surface  en  est  unie,  veloutée  ;  cette  dernière  circonstance  tient  à 
la  présence  d'un  grand  nombre  de  papilles,  imparfaitement  nivelées  par  la 
couche  des  cellules  épithéliales.  Dans  la  partie  postérieure  de  la  conjonctive 
palpébrale,  qui  touche  au  cul-de-sac  conjonctival,  à  3-4  millimètres  du  bord 
palpébral  libre,  commence  un  système  de  plis  de  la  conjonctive,  allant  de  droite 
à  gauche,  parallèlement  au  bord  palpébral  libre  ,  et  délimitant  des  sillons  dirigés 
dans  le  même  sens.  Ces  plis,  peu  prononcés  à  leur  origine,  se  marquent  de  plus 
en  plus  vers  le  cul-de-sac,  où  ils  acquièrent  leur  plus  fort  développement.  A  la 
moindre  irritation  de  la  conjonctive,  l'hyperémie  gonfle  considérablement  les 
papilles,  qui  deviennent  beaucoup  plus  apparentes.  Comme  le  reste  de  la  con- 
jonctive, cette  partie  est  continuellement  humectée  par  les  larmes. 

2.  Près  du  bord  orbitaire  osseux,  la  conjonctive  se  détache  des  paupières  et 
se  replie  sur  le  globe  oculaire,  formant  ainsi  le  cul-de-sac  conjonctival.  Dans 
cette  partie,  le  tissu  de  la  conjonctive  est  moins  dense  que  dans  la  portion  pré- 
cédente; la  membrane  y  est  plus  épaisse,  unie  aux  parties  sous-jacentes  par  un 
tissu  cellulaire  sous-conjonctival  très-làche.  Aussi  peut-elle  y  être  le  siég'e  de 
gonflements  considérables.  Les  plis  conjouctivaux,  qui  commencent  déjà  dans 
la  portion  précédente,  augmentent  en  nombre  et  en  hauteur.  Ils  sont  du  reste 
sensiblement  parallèles  au  bord  libre  du  tarse.  On  remarque  dans  cette  partie 
quelques  rameaux  sanguins  visibles  à  l'œil  nu;  mais  elle  est  moins  riche  en  ar- 
tères et  en  veines,  par  conséquent  plus  pâle  que  la  (jortion  palpébrale.  En  retour- 
nant fortement  les  paupières,  et  en  faisant  dévier  l'œil  en  sens  opposé,  on  arrive 
sans  difficulté  à  rendre  visible  tout  le  cul-de-sac  inférieur.  Cela  est  plus  difficile 
pour  le  cul-de-sac  supérieur,  particulièrement  vers  l'angle  extei'ne,  où  la  con- 
jonctive forme,  sous  la  commissure  externe,  des  enfoncements  sacciformes,  peu 
accessibles. 

3.  La  portion  bulbaire  de  la  conjonctive  ne  se  détache  pas  d'une  manière 
bien  nette  de  celle  du  cul-desac.  Arrivée  sur  le  globe  oculaire,  elle  s'applique 
intimement  contre  la  sclérotique,  recouvre  le  globe  oculaire  à  partir  de  l'é- 
quateur  environ,  et,  arrivée  contre  la  cornée  transparente,  en  recouvre  encore 
une  étroite  zone  périphérique  par  ce  qu'on  appelle  le  «  limbe  ou  anneau  conjonc- 
tival)), au  niveau  duquel  la  conjonctive  bulbaire  est  plus  adhérente  aux  parties 
sous-jacentes  que  dans  le  reste  de  son  étendue.  Du  reste,  l'union  de  la  portion 
bulbaire  avec  la  membrane  vaginale,  et,  plus  en  avant,  avec  la  sclérotique,  est 
beaucoup  plus  intime  que  celle  de  la  portion  du  cul-de-sac  avec  les  parties  sous- 
jacentes.  Elle  ne  l'est  pas  cependant  assez  pour  ne  pas  permettre  un  gonflement 
énorme  dans  certains  cas  pathologiques. 

4.  A  l'angle  interne,  un  plissement  prononcé  de  la  membrane  conjonctive 
produit  le  pli  semi-lunaire,  dont  la  concavité  libre  est  tournée  en  dehors,  et  se 
trouve  au  fond  du  lac  lacrymal.  Le  sillon  intercepté  par  ce  pli  fait  communi- 
quer ensemble  les  deux  culs-de-sac.  La  face  antérieure,   libre,  du  pli  semi-lu- 
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naire,  supporte  la  caroncule  lacrymale,  un  amas  de  petites  glandes,  de  graisse 
et  de  follicules  pileux  avec  des  poils  très-minces. 

5.  Dans  l'angle  externe  de  l'œil,  au  fond  du  cul-de-sac  conjonctival  supérieur, 
viennent  déboucher  les  canaux  excréteurs  de  la  glande  lacrymale,  au  nombre  de 
6  à  12.  Ces  canaux,  d'un  calibre  capillaire,  perforent  la  conjonctive  dans  un  sens 
oblique.  La  glande  lacrymale  elle-même  est  bilobée  :  son  lobe  le  plus  considérable 
est  logé  dans  l'enfoncement  lacrymal  de  la  paroi  orbitaire  osseuse,  à  laquelle 
elle  est  fixée  par  un  feuillet  aponévrotique  provenant  de  l'aponévrose  tarso-orbi- 
taire.  Sous  cette  aponévrose  se  trouve  un  lobe  plus  petit.  La  glande  est,  déplus, 
entourée  d'un  certain  nombre  de  grains  glandulaires  isolés,  dont  le  nombre  va- 
rie beaucoup  d'individu  à  individu. 

Enfin,  signalons  encore  les  points  lacrymaux,  situés  sur  la  lèvre  interne  du 
bord  libre  des  paupières,  au  niveau  de  la  caroncule  lacrymale. 

B.  Anatomie  microscopique.  Dans  le  plan  général  de  la  conjonctive,  nous 
distinguons  les  trois  couches  qui  constituent  une  muqueuse  :  épithélium,  mem- 
brane propre,  et  tissu  sous-muqueux  lâche.  Chacune  de  ces  couches  diffère  nota- 
blement selon  les  différentes  régions  de  la  muqueuse  oculaire. 

1.  Dans  la  portion  palpébrale,  le  support  de  la  couche  épithéliale  est  fourni 
exclusivement  par  la  membrane  propre  de  la  conjonctive;  le  tissu  sous-conjonc- 
tival  lâche  y  fait  défaut.  Le  tissu  de  la  membrane  pi'opre  est  uni  intimement  au 
cartilage  taise  par  un  stratum  de  tissu  conjonctif  tîbrillaire,  à  fibres  parallèles, 
contre  lequel  le  tissu  propre  se  délimite  très-nettement  sur  une  coupe  transver- 
sale. Le  tissu  propre  de  la  conjonctive  appartient  au  tissu  «  adénoïde  »  de  Vir- 
chow.  On  y  trouve  un  stroma  de  fibres  anastomosées,  à  mailles  très-fines,  portant 
fréquemment  des  noyaux  aux  points  d'anastomose.  Chez  de  jeunes  sujets,  on  re- 
connaît encore  le  caractère  cellulaire  de  ces  fibres.  Les  fibres  élastiques  y  font 
pi-esque  complètement  défaut.  Les  mailles  du  réseau  sont  remplies  par  des  amas 
de  cellules  ari'ondies  (corpuscules  lyraphoïdes),  tout  à  fait  comme  dans  le  tissu 
adénoïde  de  la  muqueuse  intestinale.  Des  follicules  lymphoïdes  bien  développés, 
qu'on  rencontre  dans  la  conjonctive  chez  beaucoup  d'animaux,  font  complète- 
ment défaut  chez  l'homme.  L'infiltration  lymphoïde  est  donc  diffuse  et  uniforme 
dans  la  conjonctive  humaine.  Dans  certaines  affections  de  la  conjonctive,  cet  état 
de  choses  change  notablement  :  l'infiltration  lymphoïde  se  prononce  en  des  en- 
droits circonscrits,  au  point  de  faire  croire  à  des  follicules  lymphoïdes,  comme  on 
l'a  d'ailleurs  admis  longtemps  pour  la  conjonctive  humaine  normale. 

L'infiltration  lymphoïde  est  la  plus  prononcée  dans  les  plans  postérieurs  du 
tissu  propre.  Dans  le  sens  de  l'étendue  de  la  muqueuse,  elle  diminue  vers  le 
bord  palpébral  libre  et  vers  le  cul-de-sac. 

2.  Revenons  un  instant  aux  plis  conjonctivaux  que  nous  avons  signalés  plus 
haut  dans  la  partie  de  la  conjonctive  palpébrale  qui  avoisine  le  cul-de-sac.  Dans 
un  travail  tout  récent  {Archiv  fur  Ophth.,  vol.  XXI),  Reich  défend  l'existence,  à 
coté  des  simples  plis  conjonctivaux,  de  papilles  véritables,  sur  lesquelles  se  taisent 
presque  toutes  les  publications  récentes.  Des  coupes  faites  sur  le  plat  de  la  con- 
jonctive montrent  les  sections  transversales  arrondies  de  ces  papilles,  bordées  par 
le  revêtement  épithélial,  et  renfermant  des  vaisseaux  sanguins.  Dans  la  moitié 
qui  avoisine  le  bord  palpébral  libre,  ces  papilles  sont  peu  élevées,  et  les  sillons 
qui  les  séparent  sont  complètement  comblés  par  le  revêtement  éj)ithélial,  de  sortf 
qu'ici  la  surface  conjonctivale  est  tout  à  fait  lisse.  Sur  le  reste  de  la  conjonctiv 
palpébrale,  il  n'en  est  plus  ainsi,  la  surface  conjonctivale  y  est  plus  rugueuse. 
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o.  Enfin,  notons  que,  dans' toute  son  étendue,  la  flice  superficielle  delà  mem- 
brane propre  est  délimitée  par  une  Basement  Membrane,  qui  rentre  probable- 
ment dans  la  catégorie  des  membranes  fenètrées,  et  qui  se  remarque  sur  une 
coupe  transversale  sous  forme  d'une  mince  bande  homogène. 

4.  L'épithélium  de  la  portion  palpébrale  de  la  conjonctive  est  conformé  de  la 
manière  suivante  :  il  y  a  d'abord  une  couche  superficielle  de  cellules  cylindroïdes, 
dont  plusieurs  envoient,  dans  les  couches  épithéliales  sous-jacentes,  des  prulonge- 
ments  ramifiés  et  anastomosés.  La  longueur  de  ces  cylindres  varie  entre  0,01  et 
0,025'"".  Contre  la  surface  libre  de  la  cellule,  est  appliqué  un  petit  disque  moins 
cranulé  que  le  reste  du  corps  cellulaire,  et  réfractant  plus  fortement  la  lumière. 
Comme  tous  ces  disques  se  trouvent  au  môme  niveau,  ils  simulent  assez  bien, 
sur  une  coupe  transversale,  une  membrane  limitante  hyaline. 

Sous  cette  couche  cylindrique  superficielle,  se  rangent  deux  ou  plusieurs  plans 
de  cellules  arrondies  ou  rendues  polyédriques  par  leur  pression  réciproque,  qui 
restent  en  dessous  du  calibre  des  précédentes.  Contre  le  ])ord  libre  de  la  pau- 
pière, où  l'épithélium  touche  à  l'épiderme,  il  faut  signaler  la  transition  insen- 
sible des  cellules  aplaties  à  la  couche  de  cellules  cylindroïdes,  et  le  passage  de 
cellules  profondes  du  derme,  cylindroïdes,  aux  cellules  arrondies  delà  muqueuse. 

5.  L'épithélium  vu  de  face  prend  un  aspect  caractéristique,  dû  à  la  présence 
d'un  nombre  variable  de  cellules  superficielles  ayant  subi  la  dégénérescence  mu- 
queuse. Ces  cellules  transformées  se  présentent  sous  la  forme  de  vésicules 
ovoïdes,  claires,  transparentes;  elles  ont  beaucoup  augmenté  de  volume,  et  por- 
tent souvent  à  leur  extrémité  libre  une  ouverture  appréciable.  Elles  rappellent 
les  cellules  en  coupe  {Becherzellen),  décrites  dans  la  muqueuse  intestinale.  On 
les  trouve  surtout  en  grand  nombre  sur  des  yeux  alfectés  d'un  léger  catarrhe  de 
la  conjonctive. 

6.  Les  couches  profondes  de  l'épithélium  conjonctival  ne  contiennent  jamais 
de  cellules  cylindroïdes  bien  accusées.  Si  l'on  en  trouve  sur  une  coupe 
transversale,  elles  appartiennent  au  revêtement  épithélial  des  glandes  tubuleu- 
ses,  qui  se  rencontrent  en  grand  nombre  au  fond  des  sillons,  entre  les  papilles 
et  les  replis  conjonctivaux.  Niées  par  presque  tous  les  auteurs  récents,  les  glan- 
des tubuleuses  de  la  conjonctive  palpébrale,  découvertes  par  Henle,  ont  été  bien 
étudiées  récemment  par  Reich  [loc.  cit.).  Ce  sont  des  tubes  creux  plus  ou  moins 
ramifiés,  et  qui  débouchent  au  fond  des  sillons  signalés  ;  circonstance  qui  les  a 
fait  confondre  avec  les  sillons  eux-mêmes.  Mais  des  coupes  faites  sur  le  plat  de 
la  conjonctive  démontrent  les  sections  transversales  arrondies  de  ces  tubes,  à 
diamètre  de  0,03"'"  environ.  Le  revêtement  épithélial  en  est  composé  de  deux 
rangées  de  cellules  ;  une  rangée  superficielle  à  éléments  cylindriques,  et  une 
rangée  profonde  à  éléments  arrondis.  Le  nombre  exact  de  ces  glandes  reste  en- 
core à  déterminer. 

7.  Indépendamment  des  glandes  tubuleuses  dont  il  vient  d'être  question,  on 
trouve  constamment  des  glandes  mieux  caractérisées,  entre  le  cul-de-sac  et  le 
bord  cori'espondant  du  tarse.  Au  nombre  de  42  environ  pour  la  paupière  supé- 
rieure, de  C-8  pour  la  paupière  inférieure,  en  plus  grand  nombre  vers  l'angle 
interne,  elles  sont  assez  volumineuses,  et  leurs  conduits  excréteurs  débouchent 
dans  le  cul-de-sac  (Krause).  Le  corps  de  la  glande  se  compose  de  tubes  glandu- 
laires, pas  trop  longs,  mais  à  fort  calibre,  portant  latéralement  un  certain  nom- 
bre d'acini  glandulaires,  d'où  le  nom  de  «  glandes  acino-tubuleuses  »  qu'on  a 
donné  à  ces  glandes,   au  même  titre  qu'aux  glandes  de  Bruncr  de  l'intestin. 
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8.  Nous  voici  au  cid-de-sac  conjonctival.  Le  tissu  propre  de  la  conjonctive 
est  moins  dense  que  dans  la  portion  palpébrale,  mais  il  contient  beaucoup  de 
libres  élastiques.  L'infiltration  lymplioïde  y  est  également  très-prononcée.  Les 
papilles  paraissent  faire  défaut  ici  ;  mais,  par  contre,  les  plis  de  la  membrane 
sont  très-prononcés,  comme  nous  l'avons  dit  plus  haut.  Chose  importante,  le 
tissu  sous-conjonctival  lâche,  qui  fait  défaut  dans  la  portion  palpébrale,  est 
très-développé  ici,  et  contient  également  beaucoup  de  fibres  élastiques. 

9.  L'épitliéliuin  du  cul-de-sac  se  compose  d'abord  d'une  rangée  superficielle 
de  cellules  cylindriques  très-allongées  (au  delà  de  0,038""").  Du  reste,  le  bord 
libre  de  la  cellule  présente  également  un  disque  de  substance  plus  claire,  et,  à 
son  extrémité  opposée,  elle  émet  souvent  un  prolongement  ramifié  et  anasto- 
mosé avec  ses  congénères.  Cette  rangée  de  cylindres  allongés  recouvre  deux, 
rarement  trois  rangées  de  cellules  plus  petites,  arrondies  ou  polyédriques. 

10.  En  fait  de  glandes,  nous  avons  à  considérer  ici  les  glandes  acino-tubu- 
leuses  déjà  décrites,  et  qui  empiètent  légèrement  sur  cette  portion.  Leurs  con- 
duits excréteurs  au  moins  débouchent  pour  la  plupart  dans  le  cul-de  sac.  On  n'a 
pas  signalé  dans  cette  portion  les  petites  glandes  tubuleuses  que  nous  avons  dé- 
crites dans  la  portion  palpébrale,  mais  la  glande  lacrymale  appartient  à  la  con- 
jonctive, puisque  son  épithélium  glandulaire  doit  être  considéré  comme  produit 
par  une  espèce  de  bourgeonnement  de  l'épithélium  conjonctival.  Nous  pouvons 
être  bref  quant  aux  détails  de  texture  de  cette  glande  :  elle  est  le  type  d'une 
glande  acineuse,  et  ressemble  de  point  en  point  aux  glandes  salivaires. 

Pour  en  finir  avec  les  glandes,  nous  mentionnerons  seulement  ici  la  glande 
en  grappe,  dite  glande  de  Harder,  qu'on  rencontre  chez  certaines  espèces  de 
quadrupèdes  et  d'oiseaux  ;  située  dans  l'angle  interne  de  l'œil,  elle  verse  une 
humeur  blanchâtre  à  la  face  interne  du  corps  clignotant. 

11.  A  la  conjonctive  du  cul-de-sac  appartiennent  le  repli  conjonctival,  qui 
est  un  vestige  de  la  membrane  clignotante  chez  certains  animaux,  et  la  caron- 
cule lacrymale.  Pour  ce  qui  est  du  pli  conjonctival,  il  se  compose  d'un  feuillet 
moyen  de  tissu  conjonctif,  riche  en  vaisseaux  sanguins,  avec  une  légère  infiltra- 
tion de  cellules  lymphoïdes.  Quelques  rares  fibres  musculaires  lisses  sont  les  ves- 
tiges du  muscle  de  la  clignotante.  Les  deux  faces  sont  tapissées  par  l'épithé- 
lium du  cul-de-sac. 

12.  La  caroncule  lacrymale  est  un  îlot  de  peau  du  visage,  circonscrit  par 
deux  languettes  de  conjonctive.  Les  cas  ne  sont  pas  rares  où  la  conjonctive  ne  la 
circonscrit  pas  complètement,  et  où  un  petit  pont  la  relie  à  la  peau,  comme  cela 
est  l'état  normal  chez  le  veau.  Dans  ces  cas,  la  caroncule  conserve  davantage  les 
caractères  du  tégument  externe.  Dans  la  constitution  de  ce  petit  organe,  nous 
distinguons  :  1»  l'épithélium  ;  2"  des  papilles  du  derme,  ramifiées,  recouvertes 
par  l'épithélium  ;  3"  quelques  traînées  de  fibres  musculaires  lisses  ;  4°  quelques 
fibres  musculaires  striées  ;  5°  plusieurs  poils  très-fins  avec  des  glandes  séba- 
cées ;  6°  quelques  grandes  glandes  sudoripares,  et  enfin,  de  nombreux  vaisseaux 
sanguins  et  des  amas  de  graisse.  L'épithélium  du  cul-de-sac  se  replie  sur  la  ca- 
roncule, en  s'enfonçant  dans  le  sillon  profond  qui  entoure  cette  dernière,  et  con- 
serve ses  caractères  dans  les  sillons  entre  les  papilles.  Au  sommet  des  papilles 
au  contraire,  il  se  rapproche  davantage  de  la  constitution  de  l'épiderme  :  il  y  est 
plus  stratifié,  plus  épais,  et  la  couche  superficielle,  au  lieu  d'être  cylindrique, 
est  à  cellules  aplaties. 

13.  La  conjonctive  du  bulbe  diffère  sous  plus  d'un  rapport  de  celle  du  cul- 
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de-sac  et  du  dessous  de  la  paupière.  Pour  ce  qui  est  du  tissu  propre  et  du  tissu 
sous-muqueux,  elle  ressemble  à  celle  du  cul-de-sac,  à  part  une  plus  grande  ri- 
chesse en  vaisseaux  sanguins  très-minces  (des  veines  particulièrement),  et  une 
infdtration  lymphoïde  plus  considérable.  On  y  trouve  aussi  un  peu  plus  d'amas 
ffraisseux.  Des  traînées  de  tissu  conjonctif  qui  partent  du  tissu  propre  et  du  tissu 
sous-muqueux  se  rendent  aux  tendons  des  muscles  droits  :  ceci  empêche  un 
plissement  trop  considérable  de  la  membrane  lors  des  mouvements  oculaires. 
Sa  surface  n'est  pas  lisse,  car  on  y  trouve  un  assez  grand  nombre  de  papilles  à 
anses  vasculaires,  surtout  nombreuses  vers  la  cornée  transparente.  L'épithélium. 
qui  en  arrière  ressemble  à  celui  du  cul-de-sac,  change  de  plus  en  plus,  et  de- 
vient pavimenteux  stratifié,  comme  celui  de  la  cornée  transi)arente. 

14.  Au  limbe  ou  anneau  conjonctival,  la  conjonctive  change  de  nouveau.  Le 
tissu  propre  y  est  très-adhérent  à  la  sclérotique,  grâce  à  la  présence  de  forts 
cordons  de  fibres  conjonctives  qui  viennent  à  angle  droit  de  la  sclérotique,  et  se 
perdent  dans  le  tissu  propre.  Le  tissu  sous-conjonctival  y  est  plus  dense,  et  fina- 
lement fait  corps  avec  la  sclérotique  et  avec  le  tissu  propre.  Le  tissu  propre  est 
remarquable  par  les  papilles  vasculaires  nombreuses  qui  soulèvent  ici  l'épithé- 
lium.  Le  limbe  conjonctival  recouvre  une  zone  étroite,  périphérique,  du  tissu 
propre  de  la  cornée.  Dans  son  territoire,  les  vaisseaux  ciliaires  affectent  avec  les 
vaisseaux  conjonctivaux  des  anastomoses  sur  lesquelles  nous  allons  revenir. 

15.  Vaisseaux  sanguins  de  la  conjonctive.  Nous  trouvons,  dans  toute 
l'étendue  de  la  conjonctive,  un  réseau  capillaire  à  branches  de  fort  calibre  et  à 
mailles  larges  dans  le  tissu  cellulaire  sous-conjonctival.  De  ce  réseau  émanent 
des  branches  nombreuses  qui  vont  constituer  un  second  réseau  à  branches  plus 
fines  et  à  mailles  plus  étroites,  situé  dans  les  couches  superficielles  du  tissu 
propre  de  la  conjonctive,  et  qui,  en  raison  de  sa  situation,  pourrait  être  qua- 
lifié de  sous-épithélial.  Les  îlots  de  tissu  conjonctif  circonscrits  par  ces  derniers 
capillaires  ne  mesurent  en  moyenne  qu'un  dixième  de  millimètre.  Les  mailles 
sont  surtout  resserrées  dans  la  conjonctive  palpébrale.  C'est  ce  réseau  qui  four- 
nit aux  papilles  conjonctivales,  là  où  il  y  en  a. 

Tel  est  le  plan  général  de  la  distribution  capillaire,  uniforme  à  travers  toute 
la  muqueuse.  On  distingue  cependant  —  et  cette  distinction  est  capitale  au 
point  de  vue  pratique  —  différents  territoires  dans  la  circulation  sanguine  de  la 
conjonctive.  Selon  les  sources  différentes  d'oîi  proviennent  les  petites  artères,  et 
selon  les  endroits  où  vont  se  rendre  certaines  veines  et  artères,  l'inflammation 
de  la  conjonctive  intéressera  tel  ou  tel  organe  voisin,  ou  bien  la  conjonctive 
sera  elle-même  influencée  par  une  inflammation  d'un  de  ces  organes  avec  lequel 
elle  a  des  rapports  circulatoires. 

Ainsi,  deux  territoires  sanguins  de  la  conjonctive,  un  antérieur  et  un  postérieur. 

16.  Au  territoire  postérieur  appartiennent  :  la  conjonctive  palpébrale,  celle 
du  cul-de-sac,  et  la  plus  grande  partie  de  la  conjonctive  bulbaire,  à  l'exception 
d'un  anneau  étroit  entourant  la  cornée  transparente.  Ces  différentes  parties  sont 
nourries,  en  somme,  par  les  branches  artérielles  les  plus  proches.  Le  sang  du 
territoire  en  question  provient  en  majeure  partie  de  la  carotide  interne  ;  il  en 
vient  des  artères  palpébrales  (moyennes  et  latérales),  lacrymale,  dorsale  du  nez, 
frontale  et  sus-orbitaire.  Certaines  branches  conjonctivales  proviennent  aussi  de 
la  carotide  externe  :  par  l'intermédiaire  de  l'artère  angulaire,  de  l'artère  trans- 
versale de  la  face,  et  de  la  sous-orbitaire  (provenant  de  la  maxillaire  interne). 

Une  ou  deux  veines  accompagnent  régulièrement  ces  branches  artérielles  qui 
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se  rendent  dans  la  conjonctive.  Elles  dévei  sent  le  sang  dans  les  veines  palpé- 
braies,  qui,  de  leur  côté,  se  déversent  dans  les  veines  faciale  et  temporale 
moyenne  ;  elles  donnent  naissance  à  la  veine  ophthalmique  supérieure,  qui  fait 
communiquer  les  vaisseaux  conjonctivaux  avec  le  sinus  caverneux  et  les  veines 
intra-cràniennes,  ainsi  qu'avec  la  veine  ophthalmique  inférieure,  qui  établit  une 
anastomose  avec  les  veines  profondes  de  la  face. 

Ce  sont  là  autant  de  forts  jalons  dont  l'importance,  au  point  de  vue  de  l'ori- 
gine, iiu  diagnostic  et  du  traitement  des  inflammations  de  la  conjonctive,  est 
considérable.  Ils  nous  permettent  de  comprendre,  pour  ne  citer  qu'un  exemple, 
de  quelle  façon  une  hyperémie  du  cerveau  ou  des  organes  rétro-bulbaires  peut 
retentir  sur  la  conjonctive,  et  nous  expliquent  l'efficacité  de  soustractions  san- 
guines à  la  tempe  dans  certaines  inflammations  de  la  conjonctive,  et  leur  inutilité 
dans  d'autres. 

d7.  Certains  détails  relatifs  à  la  distribution  des  vaisseaux  sanguins  dans  le 
territoire  sanguin  postérieur  doivent  encore  fixer  davantage  notre  attention. 

On  a  désigné  sous  le  nom  d'«  artères  conjonctivales  postérieures  »  un  certain 
nombre  de  branches  provenant  des  artères  palpébrale  et  lacrymale,  qui,  du 
cul-de-sac,  s'avancent  régulièrement  dans  la  conjonctive  bulbaire  et  s'y  rami- 
fient fortement.  Ces  i-ameaux,  accompagnés  chacun  d'une  ou  de  deux  grosses 
veines,  sont  les  seuls  vaisseaux  de  la  conjonctive  bulbaire  visibles  à  l'œil  uu  ; 
leurs  ramifications  de  second  et  même  de  premier  ordre  sont  déjà  trop  petites 
pour  être  aperçues  de  cette  façon.  A  la  moindre  irritation  de  la  conjonctive,  les 
subdivisions  des  vaisseaux  conjonctivaux  postérieurs  se  gonflent  au  point  de  de- 
venir apparents  à  l'œil  nu  ;  dans  le  cas  de  catarrhe  violent,  on  peut  les  poursui- 
vre depuis  le  cul-de-sac  jusqu'à  quatre  millimètres  autour  de  la  périphérie 
cornéenne.  Ils  ont  toujours  une  couleur  d'un  l'ouge  écarlate,  et  sont  très-flexueux 
et  en  zig-zag.  Du  reste,  on  les  reconnaît  à  ce  que  le  doigt  peut  les  déplacer  laté- 
ralement, en  même  temps  que  la  conjonctive. 

18.  11  convient  de  faire  encore  une  mention  particulière  des  vaisseaux  de  la 
conjonctive  palpébrale.  Le  plus  grand  nombre  de  ces  artérioles  proviennent 
d'arlères  situées  à  la  face  antérieure  du  cartilage  tarse.  Ces  artérioles  perforent 
le  cartilage,  et,  parvenues  à  sa  face  interne,  longent  les  glandes  de  Meïbomius, 
et  émettent  un  grand  nombre  de  rameaux  destinés  à  la  conjonctive.  Les  veines 
suivent  la  voie  des  artères. 

19.  Nous  en  arrivons  au  territoire  circulatoire  antérieur  de  la  conjonctive, 
localisé  dans  une  zone  étroite  autour  de  la  cornée.  Elle  a  pour  caractère  propre 
que  les  vaisseaux  conjonctivaux  proprement  dits  affectent  une  anastomose  im- 
portante avec  les  vaisseaux  ciliaires. 

20.  Les  artères  ciliaires  antérieures  sont  des  ramifications  des  artères  des 
muscles  droits  de  l'œil.  A  l'insertion  de  chacun  de  ces  muscles  sur  la  sclérotique 
émergent  tantôt  une,  plus  souvent  deux  artères  ciliaires  antérieures,  qui  s'avan- 
cent, sous  la  conjonctive  et  suivant  un  trajet  très-flexueux,  vers  la  périphérie 
de  la  cornée  transparente.  Des  courbes  formées  par  ces  artères  partent  ('es 
ramuscules  pour  la  sclérotique,  rameaux  épisclérotiques,  et  des  rameaux  perfo- 
rants assez  volumineux,  qui  se  rendent  au  corps  ciliaire.  Finalement,  ces  artères 
se  résolvent  dans  un  réseau  péricornéen  très-remarquable,  également  épiscléro- 
tique,  après  avoir  encore  donné  naissance  aux  artères  conjonctivales  antérieures. 

21 .  A  ces  différentes  artères  correspondent  des  veines,  mais,  contrairement  à 
ce  qui  s'observe  dans  les  autres  parties  du  corps  et  notamment  pour  les  vaisseaux 
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coiijonctivaux  postérieurs,  les  veines  ciliaircs  antérieures,  c'est-à-dire  les  troncs 
veineux  qui  correspondent  aux  artères  ciliaires  antérieures,  sont  moins  volumi- 
neuses que  ces  dernières.  Voici  la  raison  de  cette  particularité  :  le  sang  que  les 
rameaux  artériels  perforants  assez  volumineux   conduisent  au  corps  ci!iaire  ne 
retourne  qu'en  très-minime  quantité  par  les  rameaux  veineux  perforants  ;  la 
plus  grande  quantité  sort  du  globe  oculaire  par  les  veines  vorticineuses.  Aussi 
les  rameaux  veineux   perforants  sont-ils  insignifiants  comparés  aux  rameaux 
artériels  perforants;  cette  différence   affecte   encore   les  veines  ciliaii-es   anté- 
rieures, au  point  que  le  calibre  de  ces  dernières  reste  en  dessous  de  celui  des 
artères  correspondantes.  Les  veines  ciliaires  antérieures  ont  un  trajet  plus  droit, 
moins  flexueux,  que  les  artères  correspondantes. 

22.  Les  veines  épisclérotiques  correspondent  sensiblement  aux  artères  épi- 
sclérotiques.  Comme  elles  ramènent  sensiblement  la  masse  sanguine  que 
conduisent  les  artères  correspondantes,  elles  sont  plus  grosses  que  ces  dernières. 
Les  artères  ont  aussi  un  parcours  plus  droit  que  les  veines,  à  l'opposé  de  ce  que 
nous  avons  trouvé  pour  leurs  troncs  mères. 

25.  Les  veines  épisclérotiques  sont  réunies  entre  elles  par  un  système  trcs- 
développé d'anastomoses,  qui  a  reçu  le  nom  de  «  réseau  veineux  épisclérotique  », 
et  qui  entoure  la  périphérie  cornéenne  dans  une  étendue  de  quatre  millimètres 
environ.  Il  est  couvert  du  système  des  vaisseaux  conjonctivaux  antérieurs,  dont 
nous  allons  avoir  à  nous  occuper. 

24.  Avant  que  de  se  résoudre  dans  le  réseau  péricoruécn,  et  tout  près  de 
cette  limite,  les  artères  ciliaires  antérieures,  ou  plutôt  les  extrémités  épiscléro- 
tiques de  ces  artères,  émettent  plusieurs  artères  conjonctivales  antérieures,  qui 
se  recourbent  en  anse  en  avant,  dans  le  tissu  propre  de  la  conjonctive,  y  coureul 
en  arrière  en  s'éloignant  de  la  cornée,  et  se  résolvent  dans  un  réseau  étendu, 
suivant  une  zone  de  trois  à  quatre  millimètres,  autour  de  la  périphérie  cornéenne. 
Ce  réseau  recouvre  le  réseau  veineux  épisclérolique  mentionné  sous  le  numéro 
précèdent.  Aucune  ramification  des  vaisseaux  conjonctivaux  postérieurs  n'arrive 
jusque  dans  cette  zone.  Les  vaisseaux  conjonctivaux  postérieurs  de  leur  côté  se 
résolvent  dans  un  réseau  intermédiaire  entre  la  zone  en  question  et  l'équateur 
bulbaire.  Du  reste,  à  la  limite  commune,  le  réseau  des  vaisseaux  conjonctivaux 
postérieurs  s'anastomose  largement  avec  celui  des  vaisseaux  conjonctivaux  anté- 
rieurs. Autour  de  la  périphérie  cornéenne  donc,  dans  les  vaisseaux  conjonctivaux 
antérieurs,  le  sang  artériel  suit  un  parcours  centrifuge  par  rapport  au  centre 
cornéen,  le  saug  veineux  un  parcours  centripète.  Le  contraire  a  lieu  pour  les 
vaisseaux  conjonctivaux  postérieurs.  Les  veines  conjonctivales  antérieures  ont  un 
calibre  un  peu  moins  fort  que  les  artères  correspondantes,  parce  qu'une  partie 
du  sang  qui  devrait  leur  revenir  se  déverse  dans  les  veines  conjonctivales  posté- 
rieures. Du  reste,  les  veines  conjonctivales  antérieures  suivent  les  artères  corres- 
pondantes. 

25.  Les  artères  ciliaires  antérieures,  ou  plutôt  leurs  plus  gros  troncs,  sont 
visibles  à  l'œil  nu  sur  des  yeux  normaux.  Le  petit  calibre  des  vaisseaux  conjonc- 
tivaux antérieurs,  au  contraire,  les  empêche  d'être  vus  à  l'état  normal.  Dans  les 
cas  de  conjonctivite,  et  surtout  de  conjonctivite  intense,  les  vaisseaux  conjoncti- 
vaux s'élargissent,  leurs  subdivisions  deviennent  visibles.  De  plus,  les  subdivi- 
sions des  vaisseaux  conjonctivaux  postérieurs  deviennent  également  visibles  jus- 
que tout  près  de  la  périphérie  cornéenne.  Ces  derniers  vaisseaux  surtout  pourraient 
alors  être  confondus  avec  les  vaisseaux  ciliaires  antérieurs.  Cette  confusion  doit 
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être  évitée,  puisqu'elle  entraîne  une  méprise  regrettable  dans  la  question  de 
savoir  si  une  irritation  de  l'œil  siège  dans  le  territoire  des  vaisseaux  conjoncti- 
vaux,  ou  bien  dans  celui  des  vaisseaux  ciliaires.  Quant  aux  vaisseaux  conjoncti- 
vaux  postérieurs,  on  pourra  les  poursuivre  jusque  dans  le  cul-de-sac,  alors  que 
les  vaisseaux  ciliaires  antérieurs  disparaissent  toujours  à  l'endroit  où  ils  plongent 
dans  les  corps  des  muscles  droits.  En  second  lieu,  le  doigt  réussit  toujours  à 
déplacer  les  vaisseaux  conjonctivaux  antérieurs  et  postérieurs,  en  même  temps 
que  la  conjonctive;  cette  manœuvre  ne  réussit  jamais  pour  les  vaisseaux  ciliaires, 
ni  pour  les  vaisseaux  épisclérotiques.  (Quand  ces  derniers  sont  distendus,  ils  sont 
visibles  à  l'œil  nu,  et  pourraient  être  confondus  avec  les  vaisseaux  conjoncti- 
vaux antérieurs,  également  distendus.) 

Enfin,  une  différence  de  couleur  distingue  les  vaisseaux  conjonctivaux  des 
vaisseaux  ciliaires  et  épisclérotiques.  Cette  différence  tient  à  ce  que  les  vaisseaux 
épisclérotiques  et  ciliaires  sont  recouverts  par  la  conjonctive  blanchâtre  et  opaque. 
Les  vaisseaux  conjonctivaux  ont  donc  une  couleur  d'un  rouge  plus  clair  ;  les 
vaisseaux  ciliaires  sont  d'un  rouge  carmin  bleuâtre,  qui  tourne  déplus  en  plus 
au  bleu  foncé  à  mesure  qu'ils  se  rapprochent  de  la  cornée,  et  cela  en  raison  de 
la  plus  grande  densité  de  la  conjonctive  en  cet  endroit.  L'injection  du  réseau 
veineux  épisclérotique  produit  autour  de  la  cornée  transparente  une  rougeur 
bleuâtre  diffuse,  qui  indique  une  irritation  de  la  cornée  ou  de  l'uvée. 

26.  Dans  certaines  affections  de  l'œil,  où  la  pression  intr a-oculaire  est  aug- 
mentée, on  voit  courir  autour  de  la  cornée  des  veines  sinueuses  et  fortement 
distendues,  qu'on  pourrait  être  tenté  de  prendre  pour  des  veines  conjoncti- 
vales.  Ce  sont  là  les  veines  ciliaires  antérieures  et  leurs  rameaux  perforants 
distendus  par  le  trouble  circulatoire  causé  par  l'augmentation  de  la  pression 
oculaire  interne.  Le  sang  veineux  du  corps  ciliaire  ne  pouvant  plus  s'écouler 
facilement  par  les  veines  vorticineuses  rellue  vers  les  veines  perforantes  et  les 
distend  outre  mesure,  de  même  que  les  veines  ciliaires.  Secondairement,  l'engor- 
gement des  veines  ciliaires  produit  un  certain  degré  de  stase  dans  les  veines 
conjonclivales  antérieures,  qui  se  distendent  également  un  peu. 

27.  Nous  avons  vu  que  les  artères  ciliaires  antérieures  s'avancent  vers  la 
cornée  et  émettent  successivement  les  artères  perforantes,  épisclérotiques  et  con- 
jonctivales;  nous  avons  dit  aussi  que  les  dernières  ramifications  des  artères 
ciliaires  constituent,  autour  de  la  cornée,  un  réseau  remarquable,  dit  «  réseau 
péricornéen  ».  C'est  de  ce  réseau  que  nous  allons  parler. 

Dans  la  vie  intra-iitérine,  les  artères  ciliaires  antérieures  envoient  des  vaisseaux 
capillaires  situés  immédiatement  sous  l'épithélium  cornéen  et  dans  toute  l'éten- 
due de  la  cornée,  formant  le  «  réseau  sanguin  précornéen  ».  Ces  vaisseaux  pré- 
cornéens,  qui,  chez  certains  animaux,  existent  encore  longtemps  après  la  nais- 
sance, s'oblitèrent  et  disparaissent  sans  laisser  de  trace,  à  l'exception  d'une 
petite  zone  marginale.  En  ce  dernier  endroit,  ils  persistent,  et  constituent  en 
partie  le  réseau  péricornéen,  qui  se  comporte  ainsi  qu'il  suit  :  de  petites  arté- 
rioles  épisclérotiques  —  les  dernières  ramifications  des  artères  ciliaires  anté- 
rieures —  arrivent  sous  la  conjonctive  au  bord  cornéen,  et  s'y  résolvent  dans  un 
réseau  capillaire  des  plus  remarquables,  très-dense,  dont  les  mailles  deviennent 
bientôt  veineuses,  et  donnent  naissance  à  de  petites  veines.  Ce«  dernières  sont 
situées  plus  profondément  que  les  artères  et  les  capillaires  artériels,  de  sorte 
que  la  voie  du  sang  est  d'avant  en  arrière,  et  puis  en  sens  périphérique.  Les 
veines  se  déversent  par  l'intermédiaire  des  veines  épisclérotiques  dans  les  veines 
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biliaires  antérieures.  Le  réseau  capillaire  est  bordé  vers  la  coruée  par  un  sys- 
tème d'anses  capillaires  très-courtes,  à  convexité  tournée  vers  la  cornée.  Le 
réseau  péricornéen  est  plus  développé  en  haut  et  en  bas  que  sur  les  deux 
côtés.  Il  recouvre  en  partie  la  zone  la  plus  périphérique  de  la  substance  propre 
de  la  cornée.  Du  reste,  il  est  lui-iuême  recouvert,  vers  sa  périphérie,  par  la 
partie  la  plus  centrale  du  réseau  formé  par  les  vaisseaux  conjonctivaux  anté- 
rieurs. 

28.  A  l'état  normal,  le  réseau  péricornéen  n'est  pas  visible  à  l'œil  nu,  mais, 
qu'une  irritation  un  peu  forte  vienne  à  frapper  le  globe  oculaire,  et  surtout  la 
cornée,  l'iris  ou  la  choroïde,  il  apparaît  injecté  tout  d'un  coup,  sous  forme  d'une 
bandelette  rose,  tout  autour  de  la  cornée  transparente. 

Les  vaisseaux  de  nouvelle  formation  sur  la  cornée,  dans  certains  processus 
inflammatoires,  dans  la  kératite  superficielle,  et  principalement  dans  le  cas  de 
trachome,  proviennent  de  ce  réseau  péricornéen.  11  paraît,  cependant,  que  des 
vaisseaux  de  nouvelle  formation,  siégeant  dans  les  couches  cornéennes  plus  pro- 
fondes, peuvent  également  provenir  des  vaisseaux  de  l'iris. 

29.  Vaisseaux  lymphatiques  de  la  conjonctive.  La  conjonctive,  tant  bul- 
baire que  palpébrale,  est  très-riche  en  vaisseaux  lymphatiques.  Le  limbe  con- 
jonctival  se  distingue,  sous  le  rapport  des  canaux  lymphatiques,  des  autres  par- 
ties de  la  conjonctive.  Commençons  par  ces  dernières. 

Dans  toute  l'étendue  de  la  conjonctive,  il  existe  deux  réseaux  de  vaisseaux 
lymphatiques:  l'un,  superficiel,  est  situé  immédiatement  sous  les  vaisseaux  san- 
guins les  plus  ténus,  et  l'autre,  plus  profond,  est  à  canaux  plus  larges  et  pour- 
vus de  valvules,  qui  paraissent  manquer  aux  superficiels.  Les  deux  réseaux  sont 
reliés  par  de  nombreuses  anastomoses  latérales.  Ces  vaisseaux  se  déversent  dans 
les  glandes  lymphatiques  situées  autour  des  glandes  sous-maxillaire  et  parotide. 
Chez  quelques  animaux,  on  trouve  dans  la  conjonctive  des  follicules  lymphatiques 
bien  développés,  munis  de  vaisseaux  lymphatiques.  Les  follicules  manquent  dans 
l'espèce  humaine,  mais  l'infiltration  lymphatique  diffuse  et  intense  de  la  con- 
jonctive montre  que  son  tissu  propre  a  des  rapports  très-intimes  avec  les  vais- 
seaux lymphatiques.  On  a  même  soutenu  l'écemment  que  les  vaisseaux  lympha- 
tiques débouchent  dans  les  interstices  du  tissu  conjonctif.  Au  moins  peut-on 
■remplir  parfaitement  les  réseaux  lymphatiques  par  injection  interstitielle  dans  la 
conjonctive. 

Les  canaux  lymphatiques  du  limbe  conjonctival  sont  très-remarquables.  Ils 
forment  ici  un  réseau  très-joli,  situé,  suivant  une  largeur  de  i  millimètre,  sur 
le  bord  périphérique  de  la  cornée.  Ils  sont  moins  volumineux  que  ceux  de  la 
conjonctive  proprement  dite,  et  renflés  aux  points  anastomotiques.  Ces  points 
d'intersection  sinmlent  donc  assez  bien  des  cellules  étoilées.  Du  côté  de  la 
cornée,  le  réseau  envoie  un  grand  nombre  de  prolongements  amincis,  situés  sous 
l'épithélium,  et  qui  se  continuent  avec  les  canaux  interstitiels  {Corneal  tubes, 
Saftcanàlchen)  de  la  cornée.  Du  côté  opposé,  c'est-à-dire  vers  la  conjonctive,  le 
réseau  lymphatique  est  bordé  par  une  espèce  de  gros  vaisseau  lymphatique, 
résultant  d'un  grand  nombre  d'anastomoses  transversales,  situées  toutes  au 
même  niveau.  Les  anastomoses  entre  ce  réseau  et  ceux  de  la  conjonctive  sont 
rares.  Les  canaux  lymphatiques  en  question  se  dirigent  tous,  à  partir  de  ce 
vaisseau  circulaire,  vers  les  angles  interne  et  externe  de  l'œil.  Quant  à  la  com- 
munication directe  du  réseau  situé  dans  le  limbe  conjonctival  avec  les  Corneal 
tubes,  elle  est  démontrée  par  la  facilité  avec  laquelle  ce  réseau,   ainsi   que 
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ceux  de  la  conjonctive,  se  remplissent  par  une  injection  interstitielle  dans  la 
substance  propre  de  la  cornée.  Jamais  les  vaisseaux  sanguins  ne  se  remplissent 
dans  cette  expérience,  si  elle  est  bien  réussie. 

30.  ]Serfs  de  la  conjonctive.  La  conjonctive  est  très-riche  en  rameaux  ner- 
veux, dont  une  partie  est  destinée  à  la  conjonctive  elle-même,  tandis  que  l'autre 
ne  fait  que  la  traverser  pour  gagner  d'autres  organes ,  particulièrement  la 
cornée  transparente. 

Les  troncs  nerveux  pénètrent  pour  la  plupart  dans  la  conjonctive  par  les  deux 
angles  de  l'œil,  et  leur  plus  grande  masse  gagne  la  conjonctive  bulbaire.  Ils 
proviennent  des  nerfs  ciliaires,  lacrymal,  frontal  et  nasal  externe.  Les  troncs 
nerveux  se  résolvent  bientôt  dans  des  rameaux  composés  de  5-6  fibres  à  moelle, 
situés  dans  le  tissu  cellulaire  sous-conjonctival.  Ces  rameaux  se  divisent  de  plus 
eu  plus,  et  avancent  peu  à  peu  vers  l'épithélium.  Dans  les  couches  superficielles 
du  derme  leur  nvanière  de  se  comporter  est  double.  Une  petite  partie  se  termine 
directement,  et  sans  perdre  préalablement  leur  moelle,  dans  des  corpuscules  du 
tact.  Les  corpuscules  du  tact,  qu'on  trouve  surtout  dans  la  conjonctive  palpé- 
brale,  vers  le  bord  libre,  situés  dans  des  papilles  nerveuses,  ont  une  enveloppe 
à  noyau  qui  se  continue  avec  l'enveloppe  de  Sclmann  de  la  fibre  nerveuse,  en- 
veloppe qui  entoure  un  noyau  de  substance  homogène  dans  laquelle  vient  se 
perdre  le  cylindre  axile.  Cependant  le  plus  grand  nombre  des  fibres  nerveuses 
se  comporte  tout  autrement  sous  le  rapport  de  leur  terminaison.  Elles  perdent 
brusquement  lenr  moelle,  et  gagnent  un  réseau  nerveux  sous-épithélial  très- 
riche,  composé  uniquement  de  fibres  pâles,  et  situé  entre  le  tissu  propre  de  la 
conjonctive  et  l'épithélium.  Ce  réseau  sous-épithélial  envoie  entre  les  cellules 
épilhéliales  un  certain  nombre  de  fibres  qui  continuent  à  former  un  plexus, 
et  finissent  par  se  terminer  par  une  extrémité  libre,  à  ce  qu'il  paraît,  entre  les 
cellules  épilhéliales.  Ce  dernier  mode  de  terminaison  nerveuse  se  trouve  surtout 
dans  le  limbe  conjonctival. 

Krause  a  nommé  Ëndkolhen  les  corpuscules  terminaux  des  nerfs  sensitifs 
dans  la  conjonctive.  Les  auteurs  ne  sont  pas  d'accord  sur  cet  objet  ;  ceux  qui 
s'en  sont  le  plus  récemment  occupés  sont  :  Ciaccio,  Merkel  et  Poucet  [Arch.  de 
phys.,  p.  54o,  1875,  et  Rev.  des  sciences  méd.  de  Hayeni,  t.  Yll,  p.  454; 
1875).  Longworth  (Longworth  et  Waldeyer,  Arch.  f.,  mikr.  Anat.,  t.  XI,  p.  655, 
1  pi.),  pour  en  démontrer  l'existence,  prend  la  conjonctive  de  l'homme  bien 
fraîche,  à  une  basse  température,  trois  ou  quatre  heures  après  la  mort,  et,  par 
une  dissection  soigneuse,  isole  la  partie  strictement  nécessaire,  rabat  ce  lam- 
beau et  le  fixe  par  un  fil.  Tout  l'œil  est  alors  plongé  dans  l'acide  osmique  à 
1/5  p.  100,  ou  encore  suspendu  dans  un  vase  et  soumis  aux  vapeurs  de  cette 
solution.  Au  bout  de  vingt  à  trente  minutes,  l'épithélium  devient  jaunâtre,  et 
les  gros  faisceaux  qui  vont  se  perdre  dans  le  tissu  sous-conjonctival  apparais- 
sent colorés  en  noir.  Après  douze  à  vingt-quatre  heures  de  l'action  de  l'acide 
osmique,  les  filets  fins  des  couches  sous-épithéliales  sont  devenus  noirs  ;  on  dé- 
tache alors  l'épithélium  par  de  légers  coups  de  pinceau,  et  la  conjonctive,  colorée 
par  une  solution  faible  de  carmin  ou  d'hématoxyline,  est  montée  dans  la  glycé- 
rine. On  peut  aussi  employer  le  chlorure  d'or,  mais  l'osmium  donne  de  bien 
meilleurs  résultats.  Les  Ëndkolhen  se  trouvent  tout  au-dessous  de  l'épithélium 
et  sont  inégalement  répartis  dans  la  conjonctive.  Sur  certains  points  l'on  n'en 
trouve  pas  ;  sur  d'autres,  ils  sont  très-nombreux  ;  leur  nombre  varie  suivant 
les  individus.  D'après  Ciaccio,  ils  sont  abondants  surtout  dans  le  champ  d'inner- 
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vation  de  la  branche  lacrymale,  dans  la  couche  sous-épithéliale,  ou  côté  supé- 
rieur et  externe  de  la  muqueuse  conjonctivale. 

8  II.  Physiologie.  Les  fonctions  de  la  conjonctive  sont  multiples.  II  y  a 
d'abord  le  rôle  mécanique  qui  consiste  à  assurer  la  mobilité  de  l'œil  dans  toutes 
les  directions  ;  il  y  a  ensuite  le  mouvement  de  clignotement  des  paupières,  en 
vertu  duquel  la  muqueuse,  lisse  et  recouverte  du  liquide  lacrymal,  vient  lubré- 
fier  la  surface  libre  de  la  cornée  et  enlever  les  petits  corps  étrangers  qui  peuvent 
se  déposer  à  la  surface  et  troubler  ainsi  la  réfraction  régulière  des  rayons  lumi- 
neux. On  attribue  de  plus  au  liquide  lacrymal  une  action  dissolvante  spéciale 
sur  les  vieilles  cellules  épithéliales  de  la  cornée  destinées  à  disparaître. 

Ceci  nous  mène  à  parler  du  liquide  lacrymal  lui-même.  Une  partie  seulement 
des  larmes  est  sécrétée  par  la  glande  lacrymale.  En  effet,  après  l'extirpation  de 
cette  glande,  la  conjonctive  ne  se  dessèche  pas,  bien  que  la  quantité  des  larmes 
diminue  sensiblement.  Le  liquide  lacrymal  est  donc  un  mélange  de  la  sécrétion 
de  la  glande  lacrymale  et  de  celle  des  glandes  contenues  dans  la  muqueuse  elle- 
même.  Quant. à  ces  dernières,  nous  avons  en  premier  lieu  les  glandes  acino- 
tubuleuses,  tout  près  du  cul-de-sac,  qui  semblent  être  de  petites  glandes  lacry- 
males sous  le  rapport  de  leur  structure,  et  qui  débouchent,  comme  la  glande 
lacrymale,  dans  le  cul-de-sac.  Nous  avons  ensuite  les  petites  glandes  tubuleuses 
dans  toute  l'étendue  de  la  conjonctive  palpébrale.  Quand  on  essuie  avec  soin  la 
conjonctive  d'une  paupière  retournée,  le  liquide  se  reproduit  à  l'instant  et  sur 
place.  En  partie  au  moins,  cela  doit  tenir  à  la  présence  de  ces  glandes  acineuses. 

La  plupart  des  auteurs  admettent  également  ime  transsudation  séreuse  à  tra- 
vers les  vaisseaux  de  la  conjonctive.  Au  moins  dans  les  cas  de  blennorrhée  con- 
jonctivale, quand  le  revêtement  épithélial  a  disparu  en  grande  partie,  observe-t- 
on une  transsudation  liquide  abondante  sur  la  surface  ainsi  dénudée.  Enfin,  les 
larmes  contiennent,  en  quantité  notable,  des  détritus  de  cellules  épithéliales. 

On  n'a  donc  pas  assez  distingué  entre  le  liquide  produit  par  la  conjonctive 
elle-même  et  celui  produit  par  la  glande  lacrymale.  Après  l'extirpation  de  la 
glande  lacrymale,  d'après  Martini,  le  liquide  conjonctival  contient  encore  du 
chlorure  de  sodium.  Voici  du  reste  une  analyse  faite  par  Frerichs  de  larmes  pro- 
venant d'un  œil  irrité  par  un  appareil  électrique. 

Eau  pour  100  ..  _ 99,06 

/  Épithélium 0,14 

l  Albumine 0,0S 

Parties  solides   '  Chlorure  de  sodium \ 

0,94  p.  100.     \  Phosphates  alcalins I         j, 

/  Phosphates  terreux 1      ■'"' 

l  Graisse  et  matières  extractives / 

On  a  estimé  à  60  grammes  environ  la  quantité  de  liquide  vei'sée  journelle- 
ment dans  le  sac  conjonctival  d'un  œil. 

Quant  à  l'innervation  de  la  sécrétion  lacrymale,  nous  avons  les  recherches 
récentes  de  Reich  {Arch.  f.  Ophth.,  t.  XIX,  3,  p.  38)  d'après  lesquelles  les  fibres 
nerveuses  qui  président  à  la  sécrétion  lacrymale,  et  que  le  nerf  trijumeau  donne 
au  nerf  lacrymal,  ne  seraient  pas  contenues  dans  la  partie  du  tronc  du  trijumeau 
située  dans  le  crâne.  Elles  arriveraient  dans  ce  tronc  hors  du  crâne,  et  provien- 
draient du  grand  sympathique,  au-dessus  du  ganglion  cervical  supérieur.  Les 
autres  nerfs  environnants  n'influent  pas  directement  sur  la  sécrétion  lacrymale. 
S'ils  le  font,  ce  n'est  que  par  action  réflexe.  Nous  connaissons  la  grande  influence 
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qu'exercent  sur  la  sécrétion  lacrymale  des  irritations  de  la  muqueuse  conjonc- 
tivale,  de  la  muqueuse  du  nez  et  du  gosier.  Cette  influence  s'exerce  par  voie 
réflexe.  D'un  autre  côté,  les  émotions  morales  exercent  également  une  influence 
de  même  ordre,  qui  paraît  être  plus  directe. 

La  conjonctive  n'est  pas  douée  d'une  sensibilité  prononcée.  Une  coupure  de 
la  membrane  ne  cause  pas  de  grande  douleur.  Les  souCfrances  aiguës  que  déter- 
mine la  présence  d'un  petit  corps  étranger  situé  sous  la  paupière  sont  dues  en 
majeure  partie  au  frottement  de  ce  corps  sur  la  cornée  transparente. 

Comme  toutes  les  muqueuses,  la  conjonctive  doit  posséder  un  pouvoir  absor- 
bant prononcé.  Comme  preuve  à  l'appui,  on  cite  souvent  l'action  prompte  des 
mydriatiques  et  des  myotiques  appliqués  dans  le  sac  conjonctival.  Mais  cette 
action  s'exerce  plutôt  à  la  suite  d'une  transsudation  dans  l'humeur  aqueuse,  à 
travers  la  cornée  transparente.  Nuel. 

^  111 .  Pathologie.  Les  principales  affections  morbides  de  la  conjonctive  seront 
exposées  au  chapitre  des  Ophthalmies  {voy.  ce  mot).  Ce  sont  les  diverses  espèces 
de  conjonctivites  connues  sous  les  noms  d'  «  ophthalmies  blennorrhagique,  catar- 
rliale,  pJilycténulaire,  jiurulente,  militaire,  granuleuse,  diphthéritique,  etc.  » 

Mais,  en  dehors  de  ces  maladies  de  l'enveloppe  protectrice  de  l'œil,  de  nature 
inflammatoire,  il  en  est  un  certain  nombre  d'autres  dont  la  description  doit 
trouver  ici  sa  place.  Nous  allons  les  passer  successivement  en  revue. 

Abnormités  congénitales  de  la  conjonctive.  1.  Wardrop  (James  Wardrop,  An 
Essay  on  the  Morbid  Anatomy  of  the  Human  Eye,  2  vol,  London,  1819)  pa- 
raît être  le  seul  observateur  qui  ait  décrit  un  xéroma  congénital  [Guticular  Con- 
junctiva  des  Anglais)  :  «  Au  lieu  de  trouver  le  globe  oculaire  humecté  de  lar- 
mes, )i  dit-il,  «  toute  la  conjonctive  paraissait  convertie  en  une  fine  membrane, 
sèche,  semblable  à  une  pellicule  mince  et  desséchée,  suffisamment  transparente 
pour  laisser  entrevoir  la  sclérotique  et  la  cornée  et  perraettie  de  les  distinguer 
l'une  de  l'autre,  mais  assez  opaque  pour  abolir  la  vision,  au  point  que  le  sujet 
(jeune  fille  âgée  alors  de  14  ans)  pouvait  à  peine  distinguer  les  gros  objets.  En 
poursuivant  la  conjonctive  du  globe  oculaire  à  la  paupière,  elle  présentait  le 
même  aspect  ridé  et  desséché  ;  mais,  au  lieu  de  s'étendre  postérieurement, 
comme  dans  l'œil  normal,  il  y  avait  une  solution  de  continuité  de  cette  mem- 
brane, de  sorte  que  les  paupières  adhéraient  au  globe  et  ne  pouvaient  en  être 
séparées,  ni  leurs  bords  se  rapprocher  assez  pour  couvrir  celui-ci.  On  me  fit  la 
remarque  qu'elle  dormait  constamment  les  paupières  ouvertes,  et  que,  lors- 
qu'elle s'efforçait  de  les  clore,  elle  éprouvait  passablement  de  malaise,  parce 
que  les  essais  répétés  d'occlusion  produisaient  une  tendance  à  l'entropion  de  la 
paupière  supérieure.  La  sensibilité  naturelle  de  la  conjonctive  cornéo-scléroti- 
cale  était  tellement  émoussée,  que  la  surface  de  l'œil  n'éprouvait  plus  qu'une 
très-faible  sensation  de  gêne  quand  on  la  touchait.  Les  points  lacrymaux  de 
chaque  œil  étaient  ouverts,  et  je  pus,  par  leur  moyen,  faire  sortir  du  sac  lacry- 
mal une  petite  quantité  de  fluide  sébacé.  Les  deux  globes  oculaires  paraissaient 
avoir  une  forme  normale,  et  présentaient  le  mouvement  de  balancement  si 
commun  aux  yeux  des  aveugles-nés  (nystagmus).  Le  sens  de  l'odorat  était  suf- 
fisamment développé  ;  toutefois,  quoique  l'application  de  stimulants  produisît 
sur  le  nerf  olfactif  l'effet  ordinaire,  elle  n'y  avait  pas  pour  effet  de  faire  humec- 
ter la  conjonctive  de  l'un  ni  de  l'autre  œil.   »  La  sécheresse  de  l'œil  avait  été 
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remarquée  dès  le  lendemain  de  la  naissance.  Wardrop  essaya  de  pratiquer  une 
ouverture  artificielle  à  la  glande  lacrymale,  afin  de  guérir  le  xéroma  :  dès  ce 
moment,  des  substances  stimulantes  placées  dans  les  narines  occasionnèrent  des 
douleurs  dans  la  région  de  la  glande  lacrymale,  une  toux  convulsive,  des  dou- 
leurs dans  l'oreille  et  d'autres  incommodités.  Il  est  probable  que  cet  état 
était  le  résultat  d'une  inflammation  adhésive  qui  avait  eu  lieu  pendant  la  vie 
intra-utérine,  produisant  un  symblépharon  partiel  et  une  oblitération  des  ou- 
vertures de  la  glande  lacrymale. 

Au  reste,  il  paraît  qu'on  a  observé  d'autres  faits  d'altérations  congénitales  de 
la  conjonctive,  dues  à  des  ophtbalmies  de  la  vie  fœtale;  tel  est  un  cas  décrit  par 
Friderici,  où  la  conjonctive  scléroticale  était  fortement  injectée  jusqu'au  bord 
de  la  cornée  ;  peut-être  faut-il  aussi  rattacher  ici,  avec  quelques  auteurs,  les 
ptérygions  congénitaux,  abnormilé  très-rare  observée  par  Wardrop  et  par  Béer. 

2.  Von  Ammon  a  observé,  chez  un  fœtus  humain  du  sexe  masculin,  âgé  de 
6  mois,  une  tache  bleue  diffuse,  située  au  côté  externe  du  globe  oculaire,  dont 
elle  occupait  la  moitié;  plus  ou  moins  foncée,  selon  les  points,  elle  s'était  em- 
parée de  la  conjonctive,  de  la  sclérotique  et  de  la  graisse  intra-orbitaire  voisine, 
tandis  que  le  tiers  interne  de  la  sclérotique  était  normal.  L'examen  microsco- 
pique ne  fit  trouver  dans  ces  taches  mélaniques  que  des  granulations  de  pig- 
ment isolées  ou  renfermées  dans  des  cellules,  ce  qui  amena  l'auteur  à  séparer 
cette  forme  des  télangiectasies,  et  à  y  voir  une  mélanose  fœtale  {Illustr.  med. 
Zeilung,  1852,  9"  livr.,  p.  152).  On  a  d'ailleurs  observé,  d'après  Wilde,  dans 
la  race  Caucasique,  des  cas  où  la  conjonctive  présentait  une  couleur  d'un  bleu 
de  mer,  et  le  professeur  Yanzetli  a  vu,  à  Karkow,  un  individu  du  nord  de  la 
Russie,  chez  qui  toute  cette  membrane  offrait  une  couleur  noire  foncée.  Enfin, 
«  un  de  mes  amis  »,  dit  Mackenzie,  «  a  sur  la  conjonctive  scléroticale  une 
tache  brune  qui  existe  depuis  sa  naissance,  et  qui  est  sans  doute  due  à  un  dépôt 
pathologique  de  pigment  remontant  à  la  vie  intra-utérine.   » 

Les  télangiectasies  de  la  conjonctive  sont  comparativement  rares  ;  dans  celles 
de  la  conjonctive  palpébrale,  il  est  important  d'agir  promptement,  vu  leur  ten- 
dance à  envahir  la  face  externe  de  la  paupière  et  le  globe  oculaire  ;  celles  de  la 
conjonctive  oculaire,  ordinairement  rouges,  et  plus  rarement  bleues  ou  lilas,  ré- 
clament également  une  prompte  intervention  pour  la  même  cause,  bien  que 
l'action  du  chirurgien  y  soit  plus  restreinte  que  pour  celles  de  la  face  interne 
des  paupières. 

5.  L'étude  des  tumeurs  congénitales  du  globe  oculaire  était  tout  à  faire,  malgré 
l'existence  d'assez  nombreuses  observations.  Le  docteur  Ryba,  de  Prague,  s'en 
est  occupé  tout  spécialement  {Prager  Vierteljahrsschrift,  t.  XXXIX,  1853,  p.  1, 
31)  ;  il  a  établi  qu'elles  doivent  prendre  le  nom  de  tumeurs  dermoïdes  de  la  con- 
jonctive, que  Wrchovi  [Archiv  fur  patk.  Anat.,\l,  4,  1854,  pp.  555,  556)  a 
changé  contre  celui  de  dermoïde  simple  de  Vœil,  et  dont  de  Graefe  [Archiv  fur 
Ophthalmologie,  I,  2,  1855)  a  aussi  publié  une  nouvelle  observation.  La  con- 
jonctive, qui  est  la  partie  primitivement  altérée,  est  opaque,  plus  ou  moins 
épaissie  et  blanche  ou  blanchâtre  (exceptionnellement  rougeâtre,  brunâtre,  ou 
même,  chez  les  animaux,  brune)  ;  la  surface  de  la  tumeur  est  unie  ou  plus  ou 
moins  inégale;  elle  est  ordinairement,  mais  pas  toujours,  garnie  de  petits  poils, 
parmi  lesquels  on  en  trouve  de  plus  forts,  les  seuls  signalés  dans  certaines 
observations.  L'examen  microscopique  y  a  fait  trouver,  chaque  fois,  toutes  les 
parties  constitutives  essentielles  des  enveloppes  cutanées  extérieures,  à  l'excep- 
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lion  des  glandes  sudoripares,  qui  ne  furent  trouvées  que  dans  un  cas  (Heyfel- 
der).  Malgré  l'assertion  contraire  de  Ryba,  il  paraît  que  ce  genre  de  tumeurs, 
dont  le  siège  de  prédilection  est  sur  le  passage  de  la  sclérotique  à  la  cornée, 
mais  qui  peut  aussi  se  montrer  sur  chacune  de  ces  membranes  seule,  peut  exis- 
ter à  la  conjonctive  palpébrale  (De  LEwpère,  Annales  d" oculislique ,  1850,  t.  XXlll, 
p.  15).  Les  tumeurs  de  cette  nature  ayant  une  forte  tendance  à  augmenter  dans 
tous  les  sens  et  à  se  régénérer  après  les  opérations  insul'fisantes,  on  comprend 
qu'au-dessous  du  dermoïde  on  puisse  trouver  des  altérations  très-variées,  selon 
les  cas  ;  jamais  au-dessous  d'une  de  ces  tumeurs  la  cornée  ne  présente  sa  trans- 
parence normale  :  c'est  aussi  à  l'examen  d'une  coupe  pratiquée  au-dessous  du 
dermoïde  qu'est  due  la  comparaison  de  certains  cas  avec  des  verrues.  Si  l'on 
voulait  trouver  ailleurs  l'analogue  de  ces  tumeui-s,  ce  serait  dans  le  nsevus  ma- 
ternus  garni  de  poils  (nœvtis  ■pilosus,  de  Hebra).  Dans  deux  cas,  on  nota  simul- 
tanément l'existence  d'altérations  semblables  sur  d'autres  points  de  la  figure. 
11  est  probable  que  cette  affection  est  toujours  congénitale.  Sa  formation  est 
encore  peu  claire  :  toutefois,  il  faut  mentionner  spécialement  ici  un  cas  observé 
par  Von  Ammon,  dans  lequel  un  coloboma  de  la  paupière  correspondait  au  point 
où  siégeait  la  tumeur  dermoïde.  Ces  tumeurs  peuvent  s'enflammer  et  causer  par 
là  une  assez  grande  difficulté  de  diagnostic,  dont  triompha  Wilde,  de  Dublin, 
sur  un  capitaine  qui  avait  deux  tumeurs  de  cette  nature  tout  à  fait  rouges.  La 
présence  d'un  tissu  cuticulaire  et  l'apparence  vernissée  suffirent  à  cet  obser- 
vateur pour  poser  un  diagnostic,  que  la  présence  de  poils  rendrait  naturellement 
plus  facile  encore  {Report  on  the  Progress  of  Ophthalmic  Surgery,  for  the 
Year  1846.  Dublin,  1847,  in-8°,  p.  6,  7,  extrait  du  Dublin  Quarterly  Journal 
of  Médical  Science). 

Quoique  ce  soit  dans  les  dermoïdes  qu'il  faille  classer  la  grande  majorité, 
smon  la  totalité  des  tumeurs  congénitales  du  globe  oculaire,  il  n'est  pas  impos- 
sible qu'on  y  ait  observé  aussi  de  vraies  verrues  datant  de  la  naissance,  ainsi 
que  l'a  affirmé  récemment  M.  Magne  {Gazette  des  Hôpitaux,  1852,  n"  102), 
qui  n'a  malheureusement  pas  donné  la  note  micrographique  de  Lebert.  Béer 
dit  avoir  observé  à  la  conjonctive  palpébrale  un  sarcome  congénital  (Himly).  En 
tout  cas,  tout  en  conservant  une  place  aux  tumeurs  congénitales  non  dermoïdes 
qui  pourraient  se  présenter  à  l'œil,  rappelons  que  l'existence  d'aucune  d'entre 
elles  n'est  prouvée  micrographiquement  jusqu'ici  (Mackenzie). 

4.  Les  difformités  décrites  sous  le  nom  de  «  paupières  supplémentaires  »  ap- 
partiennent aux  abnormités  congénitales  de  la  conjonctive.  Tels  sont  les  cas 
puh\iésparJ)iihoh  {Annales  d'oculistique,  1855,  t.  XXXIV,  p.  268)  et  par  Fano 
(W.,  1863,  t.  XLIX,p.  23).  Dans  le  premier,  on  voyait,  à  l'angle  externe  de  l'œil 
droit,  une  duplicature  de  la  conjonctive  oculaire,  d'une  blancheur  remarquable, 
formant  un  triangle  assez  étendu,  sans  posséder  toutefois  ni  lame  cutanée  ex- 
terne, ni  fibres  musculaires  apparentes,  s'étendant  d'un  demi-centimètre  en 
avant  sur  la  conjonctive  oculaire  et  d'un  centimètre  et  demi  quand  l'œil  se 
tournait  dans  l'angle  interne.  Dans  le  second,  il  existait,  également  à  l'angle 
externe,  mais  à  chaque  œil  cette  fois,  sur  un  enfant  de  deux  ans,  un  repli  de 
la  conjonctive  s'étendant  d'un  demi-centimètre  au  devant  de  la  conjonctive  ocu- 
laire, à  laquelle  il  n'était  nullement  adhérent.  Ce  repli  était  sans  connexion  au- 
cune avec  les  paupières  elles-mêmes. 

Corps    ÉinANCERs    et  lésio.^s    traumatiques   de   la  conjonctive.     1.  Corps- 
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étrangers  adhérents  à  la  conjonctive.  Quand  des  particules  voltigeant  dans 
l'air,  des  fragments  de  toutes  sortes,  d'ongle,  de  plume,  de  paille,  de  charbon, 
des  insectes,  etc.,  pénètrent  dans  un  des  replis  de  la  conjonctive,  sans  y  adhérer 
par  suite  d'une  plaie  foite  à  cette  membrane,  ils  sont  insensiblement  rejetés  au 
dehors  par  les  mouvements  naturels  des  paupières.  La  supérieure,  dans  l'acte 
du  clignement,  les  porte  en  bas,  tandis  que  l'inférieure  les  diiige  vers  le  nez, 
jusqu'à  ce  qu'ils  viennent  se  poser  sur  la  caroncule  lacrymale,  d'où,  quelques 
instants  ou  quelques  heures  peut-être  après  leur  introduction,  l'application  in- 
stinctive du  doigt  vient  les  enlever.  Si  le  corps  étranger  adhère  à  quelque  point 
de  la  conjonctive,  il  occasionne  plus  de  malaise,  et  le  malade  cherche  à  s'en 
débarrasser  lui-même,  ou  avec  le  secours  d'une  main  étrangère.  Ses  efforts 
échouent  souvent,  et  c'est  une  chose  véritablement  étonnante  que  de  voir  le 
grand  nombre  de  médecins  qui  renvoient,  sans  les  avoir  soulagés,  ceux  qui 
viennent  les  consulter  en  pareille  circonstance,  uniquement  parce  qu'ils  ne  re- 
tournent pas  la  paupière  supérieure,  à  la  surface  de  laquelle  on  trouve,  neuf 
l'ois  sur  dix,  le  corps  étranger.  Le  malade  étant  ainsi  abandonné  à  lui-même,  la 
douleur  peut  disparaître  dans  l'espace  d'un  à  deux  jours,  de  sorte  qu'il  peut 
avoir  oublié  son  accident  et  ne  savoir  à  quelle  cause  attribuer  l'inilanmiation 
qui  survient  plus  tard  dans  l'œil,  et  qui  persiste  opiniâtrement,  malgré  l'emploi 
de  tous  les  remèdes,  jusqu'à  ce  que,  la  paupière  étant  mieux  examinée,  on  y 
découvre  et  l'on  en  éloigne  le  corps  étranger. 

Les  particules  étrangères  que  le  vent  soulève  et  porte  dans  l'œil  ne  font  eu 
général  qu'adhérer  à  la  conjonctive,  le  plus  souvent  à  la  conjonctive  cornéenne  ; 
il  est  rare  qu'ils  pénètrent  dans  l'épaisseur  de  cette  membrane  ou  au-dessous 
d'elle.  Lorsqu'ils  sont  situés  à  la  surface  de  la  conjonctive  oculaire,  on  les  aper- 
çoit dès  qu'on  ouvre  l'œil,  et  on  les  enlève  facilement  avec  la  pointe  d'un  cure- 
dents  ou  le  bord  d'une  petite  spatule  élastique  d'argent.  Ce  dernier  instrument 
est  extrêmement  commode  pour  enlever  les  particules  qui  adhèrent  à  la  surface 
de  la  cornée,  ou  sont  enfoncées  dans  son  épithélium. 

Il  est  très-remarquable  que  les  très-petits  corps  étrangers  noirs,  que  les  An- 
glais appellent  fires,  ne  se  rencontrent  jamais  sur  la  sclérotique,  mais  seule- 
ment sur  la  cornée,  quelquefois  juste  à  sa  circonférence,  le  plus  souvent  près 
de  son  centre  ou  sur  sa  moitié  inférieure.  Bien  qu'ils  se  ressemblent  tous,  leur 
nature  est  loin  d'être  toujours  la  même.  Quelquefois  ce  sont  des  particules  de 
fer  qui  ont  été  projetées  contre  l'œil  à  l'état  d'ignition,  ce  qui  peut  arriver  aux 
personnes  qui  battent  le  briquet  ou  qui  aiguisent  des  instruments  de  fer,  ou 
dans  quelque  circonstance  analogue.  Le  docteur  Schindler  (Ammon's  Zeitschrift 
fur  die  Ophthalmologie,  vol.  V,  p.  64.  Heidelberg,  1835)  a  démontré  que, 
vus  au  microscope,  ces  petits  corps  paraissent  unis  et  ronds.  Ils  tiennent  plus 
ou  moins  fortement  dans  le  petit  creux  qu'ils  se  sont  formé  dans  la  substance 
de  la  cornée,  et,  même  dans  les  cas  où  ils  y  ont  séjourné  quelques  semaines, 
peuvent  ne  point  laisser  de  dépôt  d'oxyde  après  eux. 

D'autres  fois,  ces  corps  étrangers  sont  de  petits  éclats  métalliques  qui  n'ont 
point  subi  l'action  du  feu,  et  qui  ont  été  lancés  avec  force  contre  l'œil,  comme 
cela  arrive  lorsqu'on  travaille  le  fer  à  la  fdière  ou  au  tour.  Comme  ils  sont  tran- 
chants et  anguleux,  ils  restent  fermement  enchâssés  dans  l'épithélium  de  la 
cornée  ;  leurs  pointes  aiguës,  qui  ont  pu  s'oxyder,  peuvent  se  rompre  lorsqu'on 
en  pratique  l'ablation,  et  laisser  une  tache  d'un  rouge  brunâtre  dans  la  coi-née. 
Après  qu'on  a  enlevé  ces  particules,  on  peut  s'assurer  qu'elles  ne  sont  attirées 
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par  l'aimant  que  lorsqu'on  les  a  desséchées.  Tant  qu'elles  restent  dans  l'œil, 
leur  petitesse  et  la  manière  dont  elles  sont  fixées  dans  l'épithélium  s'opposent  à 
ce  qu'elles  cèdent  à  l'action  de  l'aimant. 

D'autres  petits  corps  noirs,  d'origine  végétale,  viennent  aussi  communément 
se  fixer  dans  la  conjonctive.  En  les  examinant  au  microscope,  on  reconnaît  que 
ce  sont  tantôt  des  germes  de  graminées,  tantôt  des  particules  de  coke  ou  de 
houille.  A  l'œil  nu,  il  est  souvent  impossible  de  les  distinguer  des  particules 
métalliques.  Il  faut  savoir  qu'il  n'y  a  pas  que  les  particules  de  fer  qui  laissent 
une  tache  rouillée  après  qu'on  les  a  enlevées  ;  la  même  chose  peut  s'observer 
tout  aussi  bien  après  l'ablation  d'une  autre  particule,  minérale  ou  métallique. 
Petit  à  petit,  la  tache  rouillée  s'efface,  et  toute  trace  de  la  lésion  disparaît,  à 
moins  qu'elle  n'ait  été  accompagnée  d'une  ulcération. 

Le  docteur  Schindler  ne  croit  pas  que  la  présence  des  corps  étrangers  de  la 
nature  de  ceux  que  nous  venons  de  décrire  puisse  entraîner  quelque  danger;  il 
est  certain  que  l'œil  est  beaucoup  plus  souvent  détruit  par  les  manœuvres  gros- 
sièi'es  que  des  forgerons  ou  des  personnes  ignorantes  exécutent  pour  les  déta- 
cher de  la  cornée  que  par  les  accidents  occasionnés  par  leur  présence,  lorsqu'on 
les  abandonne  et  qu'on  les  laisse  se  détacher  d'eux-mêmes.  Il  est  cependant  in- 
contestable qu'on  doit  les  enlever.  Lorsqu'ils  ne  font  qu'adhérer  à  la  surl'ace  de 
la  cornée,  le  meilleur  instrument  dont  on  puisse  faire  usage  est  une  petite  spatule 
d'argent.  L'opérateur  soulève  la  paupière  supérieure  avec  le  pouce,  en  prenant 
soin  de  ne  toucher  ni  la  paupière  inférieure  ni  les  cils  d'aucune  des  deux  pau- 
pières, c'est-à-dire  qu'il  l'éloigné  simplement  de  l'œil;  il  invite  alors  le  malade 
à  le  regarder,  et,  avec  le  bord  de  la  spatule,  enlSve,  en  général  facilement,  le 
corps  étranger  qu'il  vient  d'apercevoir  en  regardant  de  bas  en  haut.  Ce  u'esi 
point  la  méthode  que  préconise  le  docteur  Schindler,  qui  se  sert  pour  cela  d'un 
pinceau  en  poils  de  chameau.  Cet  instrument  est  certainement  de  beaucoup 
préférable  au  couteau  à  extraction,  mais  il  doit  souvent  manquer  son  objet. 

11  peut  arriver  que  l'irritation  produite  par  la  présence  du  corps  étranger 
n'attire  pas  suffisamment  l'attention,  de  sorte  qu'il  reste  des  jours,  des  se- 
maines, et  même  des  mois  entiers,  et  provoque  l'inflammation,  ou  même  l'ul- 
cération, sans  qu'on  ait  fait  aucune  tentative  pour  découvrir  ou  enlever  la  cause 
de  tous  ces  accidents.  11  en  peut  résulter  une  tache  ou  une  opacité  permanente 
sur  la  cornée. 

Les  corps  étrangers  qui  adhèrent  à  l'œil  simulent  quelquefois  l'existence  de 
pustules,  de  taches,  etc.  La  ténacité  avec  laquelle  certains  corps  étrangers  adhè- 
rent à  l'œil  est  vraiment  remarquable  ;  les  vaisseaux  envii'onnants  se  gorgent 
de  sang,  et  la  portion  de  conjonctive  qui  recouvre  le  corps  étranger  prend  bien- 
tôt une  apparence  fongueuse. 

Si  l'on  ne  voit  pas  le  corps  étranger  sur  la  surface  du  globe  de  l'œil,  il  suffit 
quelquefois  d'abaisser  la  paupière  inférieure  pour  l'apercevoir.  Si  l'on  ne  trouve 
rien  dans  le  sinus  inférieur  de  la  conjonctive,  il  faut  explorer  le  supérieur.  Cet 
examen  se  pratique  en  faisant  incliner  en  arrière  la  tête  du  malade,  et  en  lui 
prescrivant  de  regarder  à  terre,  tandis  qu'en  même  temps  on  soulève  la  pau- 
pière supérieure  et  que  l'on  regarde  en-dessous;  ou  bien  l'on  renverse  d'emblée 
la  paupière  supérieui'e  de  la  façon  suivante  :  On  saisit  les  cils  entre  le  pouce  et 
l'index,  et,  tandis  qu'on  attire  ainsi  la  paupière  en  haut  et  en  dehors,  on  appuie 
sur  la  surface  externe  de  la  paupière  avec  la  portion  arrondie  de  la  petite  spa- 
tule, eu  face  du  bord  supérieur  de  son  cartilage.  La  paupière  pressée  entre  ces 
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deux  forces  bascule  facilement,  de  sorte  que  sa  face  interne  s'offre  à  la  vue. 
Dans  beaucoup  de  cas,  dans  le  plus  grand  nombre  même  de  ceux  où  une  parti- 
cule de  poussière  s'est  logée  dans  l'œil,  on  aperçoit  un  petit  point  noir  qui 
adhère  à  la  face  interne  de  la  paupière  r'enversée,  et  qu'on  enlève  facilement. 
Cette  particule  cependant  peut  être  transparente,  et  alors  on  ne  la  découvre  pas, 
à  moins  qu'on  ne  promène  sur  la  surface  de  la  conjonctive  la  spatule  ou  le  bout 
du  doigt.  La  douleur  intolérable  et  le  spasme  violent  de  l'orbiculaire  des  pau- 
pières, qui  accompagnent  ordinairement  la  présence  d'un  corps  étranger  à  la 
face  interne  de  la  paupière  supérieure,  disparaissent  presque  aussitôt  que  celui- 
ci  a  été  enlevé.  La  congestion  des  capillaires,  produite  par  l'irritation,  se  dis- 
sipe aussi  rapidement. 

Si  le  spasme  de  l'orbiculaire  persiste  après  l'éloignement  du  corps  étranger, 
ce  qui  arrive  surtout  lorsque  la  conjonctive  a  été  irritée  chimiquement  ou  mé- 
caniquement, le  malade  doit  se  retirer  dans  une  chambre  obscure,  se  mettre  au 
lit,  se  peindre  les  paupières  avec  de  l'extrait  de  belladone,  et  maintenir  sur 
l'œil  ime  compresse  constamment  humectée  d'eau  froide. 

Le  renversement  de  la  paupière  ne  permet  pas  d'explorer  la  totalité  du  sinus 
supérieur  de  la  conjonctive,  de  sorte  que,  si  l'on  a  quelque  raison  de  penser 
qu'un  corps  étranger  s'est  logé  dans  la  partie  la  plus  reculée  de  ce  repli,  il  faut 
essayer  de  l'entraîner  par  le  lavage  à  l'aide  d'une  seringue  et  d'un  peu  d'eau 
tiède,  ou  le  rechercher  avec  la  spatule  et  l'amener  au  dehors. 

Chose  remarquable,  tandis  que  la  moindre  parcelle  de  poussière  qui  vient  se 
loger  sur  la  face  interne  des  paupières,  surtout  la  supérieure,  détermine  un 
malaise  intolérable,  des  corps  étrangers  volumineux  peuvent  se  loger  dans  les 
replis  plus  lâches  et  plus  profonds  de  la  conjonctive  et  y  séjourner  des  semaines 
sans  provoquer  de  symptômes  marqués.  La  conjonctive  s'enilamme  alors  et  peut 
donner  naissance  à  des  fongosités  qui  enveloppent  complètement  le  corps  étran- 
ger, le  dérobent  à  la  vue  et  induisent  en  erreur  le  praticien.  Ne  soupçonnant 
pas,  en  effet,  la  présence  d'un  corps  étranger,  il  peut  être  amené  à  penser  qu'il 
s'agit  d'une  hypertrophie  ou  d'un  polype  de  la  conjonctive. 

Des  œufs  d'insectes  ont  pu  être  déposés  entre  les  paupières,  s'y  développer, 
paraît-il,  sous  forme  de  larves,  et  y  déterminer  les  plus  graves  accidents.  Dans 
un  cas  cité  par  M.  Douillet  {Annales  d'oculisiique,  1846,  t.  XV,  p.  155),  il 
s'agit  d'une  jeune  femme  de  la  campagne  qui,  à  la  suite  d'un  coup,  avait  com- 
mencé à  souffrir.  Le  médecin,  appelé,  crut  avoir  affaire  à  un  corps  étranger  et 
se  mit  en  devoir  de  s'en  assurer.  Après  avoir  écarté  les  paupières,  il  aperçut  un 
point  blanchâtre  qu'il  enleva  et  mil  sur  son  ongle  pour  le  faire  voir  à  la  ma- 
lade. A  son  grand  étonnement,  il  vit  ce  corps  se  mettre  en  mouvement.  C'était 
un  petit  ver.  Se  rappelant  alors  que  certaines  espèces  de  mouches  déposent  leurs 
larves  sur  certaines  parties  des  animaux,  il  pensa  que  ce  petit  insecte  n'était  • 
peut-être  pas  le  seul;  il  fit  couler  trois  gouttes  d'huile  d'olive  sur  le  globe  de 
l'œil  et  put  bientôt  retirer  dix  vers  successivement.  Ces  petits  animaux  se  mou- 
vaient avec  une  vitesse  incroyable;  ils  étaient  ronds,  assez  allongés  et  plus  petits 
que  ceux  qui  sont  déposés  par  la  grosse  mouche  sur  les  viandes  :  il  y  en  avait 
dont  la  tête  paraissait  avoir  un  point  noir  ;  ceux-ci  semblaient  plus  vigoureux 
que  les  autres. 

On  a  rapporté  diverses  observations  de  dépôts  calcaires  provenant  des  larmes 
et  ayant  fox'mé  des  concrétions  dans  les  replis  de  la  conjonctive  (Desmarres,» 
Mémoire  sur  les  dacryolithes  et  les  rhinolithes.  \n  Annales  d'oculistique,  1842- 
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1843,  t.  VJI,  Vni,  IX,  et  Traité  des  maladies  des  yeux,  t.  II,  p.  202).  Le  vo- 
lume considérable  de  certaines  de  ces  concrétions  et  la  fréquence  avec  laquelle 
elle  se  reproduisent  ont  fait  concevoir  des  doutes  sur  la  réalité  de  cette  affec- 
tion et  donné  parfois  à  penser  que  de  telles  substances  extraites  avaient  pu  avoir 
été  introduites  à  dessein  dans  l'œil,  mais  l'analyse  chimique  et  des  faits  re- 
cueillis par  des  auteurs  d'une  exactitude  reconnue,  et  surtout  par  M.  Desmarres, 
ont  écarté  tous  les  doutes  à  cet  égard. 

2.  Lésions  traumatiques  de  la  conjonctive.  I.  Lésions  mécaniques.  Les 
plaies  par  incision  de  la  conjonctive  ne  s'observent  guère  que  conjointement  avec 
celles  de  la  sclérotique.  Elles  sont  sans  importance  aucune  et  se  maîtrisent  avec 
une  extrême  facilité.  Les  lésions  du  feuillet  épithélial  de  la  conjonctive  qui  passe 
au  devant  de  la  cornée  font  exception  à  cette  règle  :  de  légères  égratignures  de 
l'épithélium  de  la  cornée,  faites  par  les  ongles  des  doigts  des  enfants  que  l'on 
porte  sur  les  bras,  occasionnent  d'ordinaire  une  douleur  intense  avec  lar- 
moiement. La  personne  ainsi  blessée  épi'ouve  la  même  sensation  que  détermine 
une  parcelle  de  sable  derrière  la  paupière  supérieure.  Le  malaise  extrême  qui 
en  résidte  est  souvent  soulagé  d'une  façon  remarquable,  en  quelques  minutes, 
par  l'application  de  l'extrait  de  belladone  sur  les  paupières  et  le  sourcil.  Ou 
applique  par-dessus  la  belladone  un  linge  humecté  d'eau  froide.  Les  instillations 
d'atropine  sont  au  moins  aussi  avantageuses.  L'épithélium  se  reproduit  au  bout 
de  deux  à  trois  jours,  et  l'œil  se  trouve  parfaitement  rétabli. 

Les  abrasions  de  la  cornée,  que  les  épis  de  blé  font  éprouver  aux  moissonneurs 
pendant  la  moisson,  produisent  des  effets  semblables,  mais  beaucoup  plus  sérieux. 
Ainsi,  Walther  {Merkwiirdige  Heilung  eines  Eiterauges,  p.  25.  Landshut,  1810) 
établit  que,  dans  le  seul  district  d'Isar,  en  Bavière,  50  à  60  yeux  sont  détruits 
chaque  année  par  des  inflammations  qui  doivent  leur  origine  à  des  lésions  de  celte 
façon  produites  pendant  la  moisson.  Beaucoup  des  malades  ainsi  blessés  en  Ecosse 
sont  des  femmes,  et  une  grande  partie  des  accidents  graves  qui  s'ensuivent  sont 
incontestablement  dus  à  la  négligence.  Les  tissus  internes  de  l'œil  s'entlamment, 
la  cornée  s'infiltre  de  pus  et  se  rompt,  ce  qui  donne  lieu  à  la  formation  d'un 
staphylôme.  Les  symptômes  ressemblent  beaucoup  à  ceux  de  l'ophthalmie 
catarrho-rhumatismale.  On  doit  recourir  aux  moyens  les  plus  actifs  pour 
sauver  l'œil  :  employer  à  la  fois  les  déplétifs,  les  mercuriaux  et  la  belladone. 

Un  corps  étranger,  s'il  est  dur  et  anguleux,  peut  traverser  la  conjonctive  sclé- 
roticale  et  être  enfoncé  profondément  au-dessous  d'elle  par  la  force  de  projection 
qui  l'a  lancé  dans  l'œil,  ou  s'insinuer  graduellement  après  coup  au-dessous  de 
cette  membrane  par  la  pression  des  paupières.  On  se  voit  quelquefois  obligé,  en 
pareil  cas,  de  soulever  avec  des  pinces  à  dents  la  portion  de  conjonctive  sous 
laquelle  se  trouve  le  corps  étranger,  et  d'emporter  le  tout  d'un  coup  de  ciseaux. 
Si  on  ne  le  fait  pas,  la  conjonctive  se  cicatrise  par-dessus  le  corps  étranger  et 
l'irritation  cesse.  Wardrop  {loc.  cU.,\o[.  I,  p.  70)  rapporte  qu'il  trouva  une  fois, 
dans  un  sac  clos  formé  par  le  tissu  cellulaire  et  situé  contre  la  sclérotique,  un  mor- 
ceau de  graine  de  houx  ;  il  avait  séjourné  là  pendant  1 0  ans,  jusqu'à  la  mort  de  la 
personne,  qui  n'en  éprouvait  pas  la  moindre  incommodité  et  n'en  soupçonnait  pro- 
bablement pas  la  présence.  Le  même  auteur  {ibid.)  cite,  en  l'empruntant  au  Jour- 
nal de  Loder,  l'exemple  suivant  d'un  corps  étranger  qui,  après  avoir  perforé  la  con- 
jonctive scléroticale,  pénétra  jusqu'au  centre  de  la  cornée  :  «  Un  prêtre  vint  de- 
,  mander  assistance  pour  une  tache  noire  située  sur  la  cornée  de  l'œil  droit,  et 
qui  '^ènait  beaucoup  la  vision.  Deux  années  auparavant,  il  avait  ressenti  une 
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léo'ère  douleur  dans  cet  œil,  et  en  l'examinant  il  avait  remarqué  sur  le  Liane, 
au-desfous  de  la  paupière  supérieure,  une  tache  noire  ;  mais,  comme  la  vision 
ne  s'était  pas  trouvée  gênée  et  que  la  douleur  avait  disparu  promptenient,  il 
n'avait  plus  pris  garde  à  cet  accident.  Quelque  temps  après,  il  s'aperçut  que  le 
point  noir  avait  changé  de  place  et  qu'il  se  montrait  maintenant  à  l'union  de  la 
cornée  avec  la  sclérotique.  Cette  tache  continua  de  marcher  très-lentement,  mais 
d'une  manière  continue  ;  elle  descendit  au  devant  de  la  cornée  et  finit  par 
recouvrir  une  portion  de  la  pupille.  On  voyait  sur  la  cornée  un  petit  point  dur, 
proéminent,  de  la  dimension  d'une  petite  lentille,  mais  plus  long  que  large,  et, 
tout  à  l'entour,  sous  forme  de  stries,  de  nombreux  petits  vaisseaux  rouges.  Le 
malade  n'éprouvait  pas  de  douleur.  La  dureté  de  la  tache  et  les  autres  circon- 
stances du  fait  firent  penser  au  chirurgien  qu'il  y  avait  là  un  corps  étranger 
adhérent  à  l'œil.  Il  pratiqua  une  incision  sur  la  tache,  et  à  l'aide  d'un  verre 
grossissant,  aperçut  un  corps  noir  qu'il  délogea,  avec  la  pointe  du  couteau,  de 
la  petite  ca\ité  qu'il  s'était  creusée  dans  la  cornée.  Il  se  trou\'^  que  c'était  une 
des  éiytres  d'un  escarbot.   » 

Le  changement  de  place  des  corps  étrangers  est  dû  waisembltment  à  la  pres- 
sion que  les  paupières  exercent  sur  eux  dans  le  clignement. 

Les  dards  de  certains  insectes  restent  quelquefois  fixés  sur  la  conjonctive  ;  il 
faut  les  enlever  soigneusement  à  l'aide  de  pinces  ou  d'une  aiguille  à  cataracte. 

II.  Brûlures  et  autres  lésions  chimiques.  La  chaux,  soit  à  l'état  de  chaux 
vive  ou  de  chaux  éteinte,  soit  à  l'état  de  mortier,  mélangée  avec  du  sable,  a"it 
sur  la  conjonctive  d'une  façon  très-fâcheuse.  Fréquemment  aussi  elle  attaque 
violemment  la  substance  propre  de  la  cornée  et  détruit  quelquefois  complètement 
l'œil.  Un  des  premiers  effets  que  l'on  observe  après  l'introduction  de  la  chaux 
sous  l'un  des  états  que  nous  venons  de  mentionner,  c'est  que  la  conjonctive  pal- 
pébrale  et  scléroticale  blanchit,  se  gonlle  et  s'exfolie  :  elle  est  en  effet  décom- 
posée par  l'action  caustique  de  cette  substance.  L'épithélium  de  la  cornée  subit 
les  mêmes  changements.  Cette  décomposition  de  la  conjonctive  s'accomplit  très- 
rapidement,  de  sorte  qu'on  peut  rarement  enlever  la  chaux  assez  promptement 
pour  la  prévenir.  Quand  la  conjonctive  de  la  cornée  ne  s'est  exfoliée  que  dans 
une  petite  étendue,  on  a])erçoit  à  sa  surface  une  dépression  à  bords  irréguliers. 
Si  la  totalité  de  la  portion  cornéenne  de  la  conjonctive  s'est  détachée,  le  tissu 
propre  delà  cornée  se  montre  parfaitement  uni  et  offre  plus  ou  moins  une  teinte 
blanchâtre  d'un  bleu  perlé.  L'œil  peut  être  détruit  sans  qu'aucune  portion  de  la 
conjonctive  se  soit  exfoliée. 

Les  effets  définitifs  de  l'introduction  de  la  chaux  dans  l'œil  dépendent  de  son 
degré  de  causticité  et  de  la  longueur  du  temps  pendant  lequel  elle  reste  en  con- 
tact avec  la  conjonctive.  Le  mortier  ordinaire  qui  tombe  dans  l'œil,  et  qu'on  eu 
fait  sortir  tout  de  suite,  n'agit  ordinairement  que  comme  un  irritant  très-intense  ; 
il  provoque  de  la  rougeur,  de  la  douleur  et  de  l'épiphora,  auxquels  succède  un 
écoulement  puro-muqueux  fourni  par  la  conjonctive.  Mais  parfois  ce  mortier, 
même  après  avoir  été  promptement  enlevé,  détermine  le  gonflement  de  la  con- 
jouctive  ;  la  cornée  blanchit  et  éclate,  et  la  \ision  se  trouve  perdue.  «  Dans  un 
cas,  dit  Mackenzie,  la  cornée  s'amincit,  se  désorganisa  progressivement,  et 
n'éclata  que  trois  semaines  après  l'accident.  J'ai  vu  du  mortier  qu'on  avait  laissé 
séjourner  pendant  plusieurs  jours  dans  les  replis  de  la  conjonctive  provoquer  la 
gangrène  de  cette  membrane,  des  nébulosités  permanentes  de  la  cornée  et  un 
symblépharon  partiel.  »  La  chaux  éteinte  jetée  dans  les  yeux  agit  encore  d'une 
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façon  plus  intense,  et,  si  on  ne  l'enlève  pas  rapidement,  produit  souvent  l'opacité 
complète  de  la  cornée,  ou  même  sa  fonte  purulente,  et  le  staphylôme. 

Sous  quelque  état  que  la  chaux  ait  pénétré  dans  l'œil,  on  doit  l'en  extraire  sur- 
le-champ.  Pour  cela,  on  ouvre  l'œil,  on  renverse  successivement  l'une  et  l'autre 
paupière,  et,  avec  l'ongle  du  doigt  ou  la  petite  spatule,  on  enlève  chaque  par- 
ticule du  corps  étranger.  L'adhérence  à  la  conjonctive  est  quelquefois  assez  forte 
pour  qu'il  faille  recourir  à  l'emploi  d'une  pince  pour  la  détacher.  Après  qu'on  a 
ainsi  enlevé  tout  ce  qu'on  a  pu,  on  fait  passer  à  l'aide  d'une  seringue  un  cou- 
rant d'eau  froide  entre  l'œil  et  les  paupières,  afin  d'entraîner  jusqu'aux  moindres 
particules  de  chaux.  On  envoie  alors  le  malade  au  lit,  on  peint  le  sourcil  et  les 
])aupières  avec  l'extrait  de  belladone,  et  on  les  recouvre  d'une  compresse  imbibée 
d'eau  froide.  La  solution  de  nitrate  d'argent  (de  20  à  50  centig.  par  oO  grammes) 
est  très-bonne  pour  diminuer  la  conjonctivite  puro-rauqueuse  qui  survient  ;  les 
symptômes  inflammatoires  plus  gi'aves  doivent  être  combattus  par  la  saignée,  le 
calomel  et  l'opium,  et  les  révulsifs.  On  doit  éviter  soigneusement  l'usage  de 
la  solution  d'acdate  de  plomb,  car  le  plomb  se  précipite  sur  les  parties 
excoriées  et  forme  des  écailles  opaques  qu'on  ne  peut  que  rarement  faire 
.  disparaître. 

Si  l'inflamrcation  consécutive  est  modérée,  l'épithélium  de  la  cornée,  dans  les 
cas  où  il  s'eifolie,  se  régénère  lentement,  et  la  vision  peut  se  rétablir  complè- 
tement. Si  la  chaux  a  agi  plus  profondément,  ou  si  l'inflammation  a  été  intense, 
la  cornée  veut  ne  reprendre  jamais  sa  transparence  (Jacob,  Dublin  Journal  of 
Médical  Science,  vol.  IX,  p.  75.  Dublin,  1836,  et  Wabdrop,  Op.  cit.,  vol.  I, 
p.  160).  bien  qu'elle  ait  conservé  sa  forme. 

M.  Gosselin  [Archives  générales  de  médecine,  1855,  vol.  Il,  p.  515)  a  traité 
avec  de  grands  développements  la  question  de  savoir  quel  est  le  mode  d'action 
de  la  chaux  éteinte  sur  l'œil,  et  la  nature  des  lésions  qu'elle  amène.  11  croit  que 
l'opacité  de  la  cornée,  dans  ces  circonstances,  n'est  point  due  à  un  épanche- 
ment  plastique  sécrété  à  la  surface  ou  dans  l'épaisseur  de  cette  membrane, 
ni  à  la  coagulation  de  la  matière  albuminoïde  de  la  cornée  par  le  contact 
d'un  corps  chaud  ou  d'un  agent  chimique,  mais  bien  à  l'infiltration  des  molé- 
cules de  chaux  dans  les  mailles  de  la  cornée,  et  à  la  combinaison  de  ces  corps 
étrangers  avec  son  tissu,  phénomène  dont  la  perméabilité  de  la  cornée  et  sa  pro- 
priété endosmolique  rendent  suffisamment  raison. 

M.  Gosselin  a  reconnu,  de  plus,  que  le  meilleur  moyen  de  dissoudre  la  chaux, 
sans  augmenter  la  phlegmasie,  est  l'instillation  fréquente,  dans  l'œil,  d'une  eau 
distillée  fortement  saturée  de  sucre. 

Les  particules  de  potasse,  de  nitrate  d'argent  ou  de  tout  autre  caustique  solide, 
doivent  être  immédiatement  extraites  de  l'œil  avec  des  pinces,  ou  tout  autre 
instrument  qu'on  aura  sous  la  mam.  Le  mélange  des  larmes  avec  ces  substances 
accroît  leurs  effets  destructeurs. 

Mackenzie  a  vu  une  inflammation  considérable  delà  conjonctive,  accompagnée 
de  la  formation  d'une  eschare  étendue  du  repli  inférieur  de  cette  membrane,  a 
la  suite  d'une  application  de  précipité  rouge  en  poudre,  faite  par  une  personne 
ignorante  et  présomptueuse,  dans  un  cas  d'ophthalmie  légère.  La  conjonctive 
mortifiée  se  détacha  par  plaques  blanches,  dures,  et  laissa  une  surface  dénudée. 
Avec  des  soins,  on  empêcha  la  formation  d'un  symblépharon. 

Les  liquides  chauds  et  caustiques,  comme  l'eau  bouillante,  le  suif  fondu, 
l'acide  sulfurique,  etc.,  déterminent  la  vésication  de  la  conjonctive  et  provoquent 
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une  inflammation  d'un  caractère  extrêmement  dangereux  (voy.  Thomson,  Sur 
rapacité  de  la  cornée  produite  par  l'acide  sul fur ique.  Lancet,  oct.  31,  1840, 
p.  209).  Lorsqu'on  a  jeté  de  l'acide  sulfurique  dans  les  yeux,  méchanceté  in- 
fernale dont  on  a  tant  vu  d'exemples,  la  conjonctive  paraît  mortifiée  ;  elle  est 
blanche,  ramollie  et  gonflée.  Elle  s'exfolie  ensuite,  tandis  que  la  cornée  se  dés- 
organise promptement  par  suppuration,  ulcération  ou  gangrène  ;  le  globe  de 
l'œil  et  la  surface  interne  des  paupières  offrent  des  places  dénudées,  disposées  à 
s'unir  et  à  clore  l'œil  par  l'établissement  d'un  symblépliaron  incurable  et 
presque  total.  Dans  d'autres  cas,  le  symblépliaron  n'est  que  partiel.  Le  remède 
à  employer,  au  moment  de  l'accident,  consiste  à  faire  passer  sur  l'œil  un  jet 
d'eau  tiède,  ou  d'une  solution  de  20  centigrammes  de  sous-carjjonate  dépotasse 
par  50  grammes  d'eau.  L'inflammation  qui  succède  doit  être  combattue  par  les 
saignées  générales  et  locales,  le  calomel  et  l'opium  à  l'intérieur,  la  belladone  à 
l'extérieur.  On  cherche  à  prévenir  rankyloblépliaron  et  le  symblépliaron  en  ou- 
vrant de  temps  en  temps  les  paupières  et  en  les  enduisant  ave(\  la  pommade  de 
tutie.  Un  effet  de  la  brûlure  de  la  conjonctive,  c'est  un  état  ecchymotique  de 
la  cornée,  survenant  près  de  l'endroit  où  la  conjonctive  a  été  ijrùlée,  du  sang 
s' épanchant  dans  la  substance  propre  de  la  cornée.  Cet  aspect  disparaît  très- 
lentement. 

Le  vinaigre,  les  liqueurs  spiritueuses  ou  les  autres  fluides  irntants,  jetés, 
dans  les  yeux,  déterminent  une  inflammation  intense  de  la  conjonctive,  de  la 
sclérotique  et  de  la  cornée,  fort  difficile  à  arrêter  ;  la  même  chose  survint  à  la 
suite  d'une  misérable  plaisanterie  consistant  à  mettre  du  tabac  en  poljdre  dans 
l'œil  d'une  personne  endormie. 

Von  Ammon  {Zeitschrift  filr  die  Ophthalmologie,  vol.  II,  p.  155.  Dvesden, 
1832)  rapporte  le  cas  d'un  homme  qui,  étant  occupé  à  enduire  le  sommet  de  la 
porte  de  sa  maison  avec  de  la  poix  fondue,  eut  le  malheur  de  se  laisser  tootiber 
une  goutte  de  cette  substance  juste  sur  la  cornée,  oii  elle  adhéra  si  fort  qu'au- 
cun des  chirurgiens  appelés  ne  put  la  détacher,  soit  à  l'aide  des  instruments,  soit 
au  moyen  des  collyres.  On  conseilla  au  malade  de  faire  pénétrer  de  l'huile 
d'olive  dans  l'œil  et  de  le  couvrir  avec  une  compresse  trempée  dans  ce  fluide  -. 
ce  moyen  amena  promptement  la  dissolution  de  la  poix,  qui  sortit  de  l'œil  sans 
y  avoir  déterminé  aucune  lésion  apparente. 

Lorsque  la  cornée  a  été  touchée  par  un  fragment  de  bois  enflamme,  ou  un 
morceau  de  fer  chaud,  ou  une  goutte  de  fer  ou  de  plomb  en  fusion,  son  épithé- 
lium  blanchit,  se  coagule  comme  une  couche  d'albumine,  se  soulève  par  vésica- 
tion  et  se  détache.  Dans  certains  cas,  les  effets  produits  sont  légers  ;  dans  d'autres, 
ils  sont  intenses.  On  applique  l'extrait  de  belladone  pour  adoucir  la  douleur,  et 
l'on  fait  des  lotions  avec  l'eau  froide.  Le  lendemain,  l'œil  paraît  tout  à  fait  bien, 
l'épithélium  s'étant  déjà  régénéré.  D'autres  fois,  la  réparation  s'effectue  plus 
lentement.  Si  la  brûlure  a  pénétré  jusqu'à  la  lame  élastique  antérieure  de  la 
cornée,  les  suites  sont  beaucoup  plus  graves,  il  survient  une  ulcération  de 
longue  durée.  Les  suites  sont  généralement  très-graves  chez  les  enfants  ;  la 
cornée  suppure,  se  rompt,  et  l'œil  reste  staphylomateux.  La  conjonctive  oculaire 
et  palpébrale  est  quelquefois  gravement  endommagée  par  les  brûlures,  comme 
lorsque  du  fer  en  fusion  est  projeté  dans  l'œil.  La  formation  d'eschares  et  le 
symblépliaron  succèdent  fréquemment  à  ces  lésions. 

Nous  verrons  dans  l'observation  suivante  la  projection  dans  l'œil  d'une  goutte 
de  métal  en  fusion  ne  déterminer  sur  la  conjonctive  qu'une  lésion  bien  peu  en 
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lappoit  avec  la  cause  trauraatique  (J.  Ansiadx,  Annales  d'oculistiqiie,  t.  YIII, 

«  V.  Dallemagnc,  apprenti  bijoutier,  12  ans,  ayant  voulu  couler  dans  uu 
moule  humide  de  la  soudure  (alliage  d'argent  et  de  cuivre),  la  vaporisation  subite 
de  l'eau  détermina  un  jet  violent  de  la  soudure  fondue  qui  atteignit  la  figure,  et 
dont  une  goutte  vint  se  fixer  dans  l'œil  gauche.  L'accident  datait  de  huit  jours 
quand  le  malade  vint  me  trouver  ;  je  me  hâtai  d'extraire  le  corps  étranger.  A 
l'aide  d'une  pince,  je  retirai  de  l'œil  une  petite  lamelle  métallique  de  forme  ova- 
laire,  à  bords  frangés  et  irréguliers,  déprimée  à  son  centre  et  présentant  une 
légère  élevure  à  toute  sa  circonférence  ;  elle  offrait  enfin  l'aspect  d'une  goutte  de 
plomb  fondu  tombée  sur  le  sol  et  solidifiée  par  le  refroidissement.  Le  lendemain 
le  malade  était  guéri.  Le  métal  en  fusion  s'était  aplati  enti'e  les  paupières  et  le 
globe  de  l'œil,  baigné  sans  doute  en  ce  moment  par  une  grande  quantité  de 
larmes  ;  l'abondance  du  liquide  avait  vraisemblablement  empêché  la  brûlure  de 
l'œil  et  permis  au  métal  de  se  mouler  en  se  l'efroidissant,  et  sans  léser  les  tissus 
avec  lesquels  il  si  trouvait  eu  contact.   » 

Voici  une  autie  observation,  bien  autrement  curieuse  et  encore  inédite,  croyons- 
nous. 

Un  individu,  jeune  encore,  se  présente  chez  M.  Desmarres  père.  Il  vient  du 
dehors  et  est  accompagné  de  sa  femme,  de  sa  belle-mère  et  d'un  petit  chien; 
tout  cela  fait  invasion  dans  le  cabinet  du  célèbre  oculiste  de  Paris.  Monsieur  a  les 
yeux  fermes  et  cela  lui  a  pris  subitement  ;  toute  tentative  —  d'ailleurs  inutile  — 
pour  les  ouvrir  est  accompagnée  de  douleurs  violentes  ;  il  y  a  renoncé.  «  Voyons 
cela,  »  dit  M.  Desmarres,  et  il  amène  son  patient  près  d'une  fenêtre;  mais 
celui-ci,  à  l'approche  de  la  main  du  chirurgien,  recule  épouvanté.  «  Vous 
voulez  donc  le  faire  mourir  !  «  dit  la  femme.  «  Son  supplice  est  sans  égal,  » 
ajoute  la  belle-mère.  Et  le  petit  chien  pousse  des  gémissements  plaintifs.  Cette 
scène  se  prolonge  et  devient  fatigante.  11  faut  en  finir  :  le  chloroforme  est  pro- 
posé et  accepté,  en  vue  de  faciliter  l'exploration  des  yeux  ;  le  malade  endormi, 
M.  Desmarres  lui  écarte  sans  aucune  peine  les  paupières,  légèrement  collées,  et 
trouve  appliqué  contre  leur  face  interne  un  corps  solide,  de  couleur  rouge.  «  Que 
faisait  le  malade  au  moment  où  l'accident  lui  est  arrivé?  »  —  «  Il  cachetait  des 
lettres  à  la  cire.  »  Tout  s'explique  ;  une  gouttelette  de  cire  à  cacheter  fondue 
avait  été  projetée  dans  l'œil,  y  avait  déterminé  une  brûlure,  bien  légère,  puis- 
qu'on n'en  voit  plus  de  trace  sur  aucun  des  tissus  de  l'œil,  et  avait  soudé  en- 
semble les  deux  paupières.  Eu  sortant  du  cabinet  de  M.  Desmarres,  le  malade 
était  guéri. 

Lorsque  de  la  poudre  fait  explosion  en  face  des  yeux,  ses  grains  viennent  se 
fixer  dans  la  conjonctive  et  la  cornée  ;  il  faut  les  extraire  soigneusement  avec  la 
petite  spatule  ou  la  pointe  d'une  aiguille  à  cataracte,  sans  quoi  la  cicatrice  s'éta- 
blit par-dessus  ces  grains,  qui  laissent  alors  des  traces  ineffaçables  troublant  la 
transparence  de  la  cornée. 

D'autres  substances  encore  laissent  quelquefois  des  traces  indélébiles  sur  la 
conjonctive  scléroticale,  à  moins  qu'on  ne  les  enlève  en  ayant  soin  d'emporter 
Tvec  elles  la  portion  de  membrane  qu'elles  ont  lésée.  Mackenziea  vu  une  lésion 

•rasionnée  par  un  morceau  de  charbon  laisser  une  tache  noire  permanente,  et  le 
àoclenv  hcoh  {Dublin  Hospital  Reports,  vol.  V,  p.  371.  Dublin,  1830)  dit  avoir 

1  -vé  nlusieurs  lois  la  même  chose  à  la  suite  de  coups  portés  avec  un  bâton 
dont  l'extrémité  était  charbonnée. 
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La  conjonctive  reste  quelquefois  marquée  d'une  façon  indélébile  (Solomon, 
Médical  Times,  October  4,  1851,  p.  550)  consécutivement  à  l'emploi  irra- 
tionnel de  la  solution  de  nitrate  d'argent,  remède  dont  abusent  beaucoup  les 
praticiens  à  demi  instruits,  qui,  incapables  de  distinguer  les  cas  dans  les- 
quels il  convient,  ou  trop  peu  soigneux  pour  l'appliquer  eux-mêmes  et  en  sur- 
veiller les  effets,  le  donnent  à  leurs  malades,  en  leur  recommandant  de  s'en 
servir  tous  les  jours,  jusqu'à  la  guérison  d'une  inflammation  de  l'œil  ou  la  dis- 
parition de  quelque  opacité  de  la  cornée.  Au  bout  de  quelques  semaines,  la 
conjonctive  revêt  une  légère  teinte  d'ocre.  Si  la  solution  est  forte  et  qu'on  en  a 
fait  usage  pendant  des  mois,  la  teinta  est  plus  foncée,  elle  n'occupe  plus  seule- 
ment la  conjonctive  oculaire,  mais  s'étend  à  celle  de  la  paupière  inférieure  ;  elle 
est  olive  sale,  ou  même  noire,  et  détermine  une  difformité  permanente  et  très- 
apparente.  On  a  recommandé,  pour  faire  disparaître  cette  coloration  de  la  con- 
jonctive, une  solution  d'iodure  de  potassium  ou  d'hyposullite  de  soude  à  la  dose 
de  1  partie  sur  10  parties  d'eau.  Le  nitrate  se  décompose  quelquefois  de  façon 
que  son  oxyde  se  précipite  et  s'incorpore  dans  une  cicatrice  dft  la  cornée,  où  il 
produit  une  tache  noire,  mais  cela  est  rare. 

Si  l'on  applique  sur  un  point  quelconque  de  la  conjonctive  excoriée  ou 
ulcérée  une  solution  d'acétate  de  plomb,  ce  sel  se  décompose;  i^  se  forme  un 
précipité  blanc  qui  adhère  à  la  conjonctive  avec  ténacité,  et  qui,  lorstjue  la  mem- 
brane se  guérit,  reste  incorporé  dans  la  cicatrice.  Si  cela  arrive  à  la  surface  de 
la  cornée,  la  vision  peut  s'en  trouver  fort  gênée.  L'aspect  produit  paî  ce  dépôt 
de  plomb  à  la  surface  de  la  conjonctive  est  bien  reconnaissable  ;  l'opacité  crayeuse 
et  mate  qu'elle  détermine  se  distingue  aisément  de  l'opacité  dense  qui  résulte 
de  la  cicatrisation  d'un  ulcère. 

Une  solution  de  10  grains  de  nitrate  d'argent  par  once  d'eau  distillée,  appli- 
quée chaque  jour  sur  ces  sortes  de  dépôts  de  plomb,  les  fait  quelquefois  coraplé- 
tement  disparaître  dans  les  points  où  l'ulcère  n'a  pas  été  profond. 

L'inflammation  qui  succède  aux  lésions  diverses  que  nous  venons  d'examiner 
ne  varie  pas  seulement  sous  le  rapport  de  l'intensité,  elle  est  de  plus  très-loiu 
d'offrir  toujours  un  caractère  uniforme.  Lorsqu'elle  reste  bornée  à  la  conjonctive, 
elle  est  tantôt  puro-muqueuse,  tantôt  éruptive.  Néanmoins,  elle  attaque  fréquem- 
ment les  tissus  propres  du  globe  de  l'œil,  tels  que  la  cornée,  la  sclérotique  ou 
l'iris.  Le  repos  et  le  régime  antiphlogistique  doivent  naturellement  être  prescrits 
dans  toutes  les  blessures  de  l'œil.  Les  topiques  à  mettre  en  usage  seront  indiqués 
par  les  symptômes  spéciaux  qui  seront  survenus  ;  les  moyens  internes  eux-mêmes 
ne  doivent  point  avoir  ce  caractère  d'uniformité  qu'on  apporte  d'ordinaire  dans 
le  traitement  de  l'inflammation,  lorsqu'elle  se  développe  sur  d'autres  parties  du 
corps  moins  compliquées. 

Dans  presque  toutes  les  lésions  dont  nous  venons  de  parler,  on  doit  appliquer 
à  l'extérieur  l'extrait  de  belladone,  non  pas  tant  pour  dilater  la  pupille  qu'afin 
d'exercer  une  action  calmante  sur  les  branches  du  nerf  de  la  cinquième  paire, 
action  qu'il  possède  à  un  degré  très-marqué. 

Avant  de  quitter  ce  sujet,  il  est  bon  d'indiquer  qu'on  voit  assez  fréquemment 
les  effets  immédiats  de  la  plupart  des  lésions  dont  nous  venons  de  parler  se 
guérir,  puis  être  suivis,  au  bout  d'un  intervalle  de  quelques  semaines,  d'in- 
flammations internes  très-graves  de  l'œil  et  occupant  la  cornée,  l'iris  et  même  la 
rétine  {voy.  sur  les  brûlures  de  l'œil  :  Annales  d'ociilistique,  t.  lY,  p.  88  ;  t.  X, 
p.  254;  t.' XIY,  p.  135). 
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Suites  des  [.ésions  thaumatiques  et  des  ikflam mations  chroniques  de  la  con- 
jonctive. SïMBLÉPHARON.  Â  la  Suite  d'ophthalmies  chroniques,  intempestive- 
ment  traitées  par  des  caustiques,  ayant  porté  trop  profondément  leur  action 
destructive;  après  des  blessures  ayant  intéressé  à  la  fois  la  conjonctive  des 
paupières  et  celle  du  globe,  ainsi  qu'il  arrive  surtout  dans  les  cas  de  brûlure 
par  des  agents  chimiques  ou  des  corps  incandescents  projetés  sur  l'œil,  le  travail 
(le  cicatrisation  amène  fréquemment  l'union  de  la  paupière  avec  le  globe  ocu- 
laire, soit  par  des  brides  plus  ou  moins  allongées ,  soit  par  des  digitations 
larges  et  solides.  Cet  état  s'appelle  symblépharon.  Quand  ces  brides  ou  ces 
digitations  vont  du  globe  à  la  paupière,  en  laissant,  dans  le  cul-de-sac  palpé- 
bral,  un  espace  libre,  de  telle  sorte  qu'une  sonde  puisse  être  passée  derrière  elles, 
le  symblépliaron  est  dit  iuhidaire.  C'est  la  variété  la  moins  grave  :  on  la  fait 
disparaître  en  coupant  le  pont  cicatriciel,  puis  en  dirigeant  la  guérison des  plaies 
résultant  de  cette  section  de  telle  façon  que  la  cicatrisation  s'en  fasse  isolément: 
des  cautérisations  légères  au  sulfate  de  cuivre,  des  applications  de  poudre  d'acé- 
tate neutre  de  plomb  ou  de  sous-nitrate  de  bismuth  sur  les  boids  saignants, 
ou  bien  l'interposition  d'une  coque  fine  d'œil  artificiel,  conduisent  à  ce  résultat. 

Quand  la  bride  cicatricielle  ne  laisse  dans  le  cul-de-sac  palpébral  aucun  point 
inoccupé,  que  par  conséquent  la  plus  petite  sonde  n'y  peut  trouver  passage,  le 
symblépliaron  est  dit  complet  —  sarcomateux,  s'il  se  présente  sous  la 
forme  d'ure  couche  épaisse;  membraneux  ou  fibreux^  si  la  coujonclivc  est  en 
même  tercps  atrophiée  ou  détruite.  —  Dans  ce  cas,  la  section  de  la  bride  n'a- 
boutit à  rien  ;  la  cicatrisation  partant  du  fond  réunit  de  proche  en  proche  les 
parties  qu'on  a  séparées,  et  la  maladie  se  reproduit,  un  peu  plus  tôt  ou  un  peu 
plus  tard.  Il  faut  donc  avoir  recours  à  des  moyens  plus  radicaux. 

La  première  idée  qui  se  présente  est  de  convertir  le  symblépharon  complet  en 
symblépharon  tubulaire  ,  en  créant  un  canal  cicatriciel  artificiel  derrière  la 
bride.  Pour  cela,  on  introduit  dans  le  cul-de-sac  palpébral ,  perpendiculaire- 
ment à  la  bride  et  le  plus  profondément  possible,  au  moyen  d'une  aiguille-lance,  un 
fil  de  plomb  dont  les  bouts  sont  ensuite  tordus.  Ce  fil  de  plomb  a  pour  objet  de 
créer  un  trajet  permanent ,  à  la  façon  de  celui  que  font  les  boucles  d'oreilles. 

Ce  procédé  procure  rarement  de  bons  résultats,  non  qu'il  ne  soit  susceptible 
d'en  donner,  mais  parce  qu'il  exige,  de  la  part  du  malade  et  de  celle  de  l'opéra- 
teur, une  patience  qui  manque  presque  toujours  au  premier.  La  présence  de  ce 
fil  ou  de  cet  anneau  de  plomb  ne  tarde  pas  à  l'importuner;  le  chirurgien  tran- 
sige et  finit  par  couper  le  pont  avant  que  le  trajet  artificiel  soit  suffisamment 
cicatrisé  ;  tout  est  alors  à  refaire.  Veut-on  précipiter  la  solution,  en  donnant  cha- 
que jour  au  fil  de  plomb  un  tour  destiné  à  étrangler  progressivement  la  bride  à 
sectionner,  le  résultat  final  est  le  même  :  le  succès  paraît  assuré  au  premier 
abord,  mais  lorsque,  quelques  mois  après,  le  malade  se  représente,  on  lui  re- 
trouve sa  difformité  première. 

Le  procédé  suivant,  de  Arlt,  est  plus  prompt  et  plus  efficace,  surtout  s'il  esl 
appliqué  à  des  brides  étroites,  dont  la  dissection  ne  laissera  pas  un  champ  sai- 
gnant trop  vaste  pour  que  la  conjonctive,  convenablement  détachée,  ne  puisse 
se  prêter  au  rapprochement  complet  et  à  la  réunion  des  lèvres  de  la  plaie.  Voici 
en  quoi  il  consiste  :  Pendant  qu'un  aide  sépare  la  paupière  du  globe,  de  façon 
que  la  portion  intermédiaire  soit  fortement  tendue,  l'opérateur  passe  un  fil  de 
soie  à  travers  la  portion  du  symblépharon  qui  est  le  plus  proche  de  la  cornée;  il 
l'attire,  la  coupe  aussi  près  que  possible  de  celle-ci,  et  dissèque  la  surface  bul- 
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baire  jusqu'au  fond  du  cul-de-sac  conjonctival.  Cela  fait  et  1  écoulement  de  sang 
bien  arrêté,  on  munit  chacune  des  extrémités  du  fd  d'une  aiguille  que  l'on 
fait  passer,  de  dedans  en  dehors,  à  travers  la  paupière,  près  de  son  bord  oibi- 
taire  ;  on  attii'e  les  deux  extrémités  du  fil  au  dehors,  et  l'on  tient  ainsi  les  adhé- 
rences abattues  sur  la  face  interne  de  la  paupière,  de  manière  que  la  face  cuti- 
sée  du  lambeau  i^egarde  la  plaie  conjonctivale.  Celle-ci  est  alors  réunie  par  deux 
ou  trois  points  de  suture.  Quand  elle  est  cicatrisée,  on  peut  ex^ciser  le  lambeau 
renversé. 

Dans  les  cas  d'adhérences  larges,  occupant  toute  la  hauteur  de  la  paupière  et 
empiétant  sur  le  globe  de  l'œil  jusqu'à  l'ecouvrir  une  partie  de  la  cornée,  les 
procédés  ci-dessus  sont  inapplicables  par  leur  insuffisance.  Il  faut,  dans  ces  cir- 
constances, disséquer,  à  partir  de  la  cornée,  tout  le  lambeau  cicatriciel  jusqu'au 
fond  du  cul-de-sac  conjonctival.  Jusque-là  la  chose  est  facile  ;  la  difficulté  com- 
mence seulement  au  moment  où  il  s'agit  de  combler  la  solution  de  continuité 
qu'on  vient  de  produire  :  il  faut,  pour  faire  de  bonne  besogne,  t^ue,  dans  le  travail 
qu'on  va  provoquer,  la  rétraction  cicatricielle  soit  réduite  aux  plus  étroites 
limites. 

Pour  cela,  deux  méthodes  sont  en  présence  :  1"  la  transplanVation,  dans  le 
vide  à  combler,  de  parties  saines  de  la  conjonctive  voisine;  c'est  une  véritable 
autoplastie  conjonclivale  ;  2"  la 
greffe  animale  ou  la  transplan- 
tation de  lambeaux  de  conjonc- 
tive ou  d'une  autre  muqueuse, 
empruntés,  soit  au  malade  lui- 
même,  soit  à  un  ami  complai- 
sant, soit  à  un  lapin. 

1°  Autoplastie  conjonctivale. 
C'est  le  procédé  imaginé  par 
M.  Teale  (de  Leeds)  et  dont  voici 
la  description  telle  qu'il  l'a  don- 
née lui-même  (Compte  rendu  du 
Congrès  ophlhalmologique  de 
Londres,  par  MM.  Warlomont 
etDuwez,  1872,  p.  160),  avec 
les  considérations  qu'il  y  a  ajou- 
tées : 

«  Le  patient  soumis  au  chlo- 
roforme, dont  l'action  peut  être 
aidée  et  prolongée  par  une  injec- 
tion sous-cutanée  prélimiziaire 
d'un  centigramme  de  morphine, 
on  sépare  entièrement  la  pau- 
pière du  globe. 

«  Cette  séparation  se  fait  en 
commençant  au  bord  de  la  cor- 
née {voy.  fig.  1  et  2,  A),  de 
manière  à  n'y  laisser  adhérent 
aucun  tissu  ni  substance  opaque,  et  on  la  prolonge  profondément  dans  le  cul- 
dc-sac  B,  entre  la  paupière  et  le  globe.  Jusque-là  l'opération  est   facile,  mais 
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les  temps  qui  suivent  exigent  beaucoup  de  soin  et  de  délicatesse  dans  la 
manœuvi'e. 

«  On  circonscrit  ensuite,  entre  deux  incisions  concentriques,  dans  la  conjonc- 
tive saine  et  au  moyen  d'un  bistouri  très-pointu  ou  d'un  couteau  cornéen,  une 
bande  presque  circulaire,  ayant  un  quart  de  pouce  environ  de  largeur,  en  com- 
mençant les  incisions  au  côté  externe,  à  l'une  des  extrémités  de  la  plaie  résul- 
tant de  la  séparation  palpébrale  et  leur  faisant  contourner  toute  la  circonférence 
de  la  partie  saine  de  la  cornée,  pour  aboutir  à  l'extrémité  opposée  de  la  plaie. 
Cela  fait,  on  pose  quatre  fils  à  travers  le  lambeau  conjonctival,  vers  son  milieu, 
deux  par  chacun  de  ses  bords,  afin  a)  de  prévenir  l'enroulement  du  lambeau 
sur  la  surface  muqueuse  inférieure,  et  b)  de  faciliter  sa  manipulation  pendant 
qu'on  la  séparera  du  globe.-  On  complète  alors  la  dissection  de  ce  lambeau  avec 
des  ciseaux  courbes,  en  le  tenant  et  soulevant  au  moyen  de  sutures.  Le  lam- 
beau ainsi  disséqué ,  les  extrémités  demeurant  fixées  à  la  conjonctive  par  ses 
deux  racines,  on  J'attire,  en  le  faisant  passer  devantla  cornée,  dans  le  nouveau 
lit  créé  par  la  séparation  de  la  paupière  d'avec  le  globe.  On  fixe  enfin,  au  moyen 
de  sutures,  le  lambeau,  aussi  profondément  qu'on  le  peut,  dans  le  cul-de-sac 
oculo-palpébral,  et  l'on  ajoute  d'autres  lils  afin  d'assurer  le  lambeau  sans  le 
tendre. 

«  On  passe  les  quatre  fils  de  la  manière  suivante  :  On  fait  passer  deux  fois 
un  fil  de  soie  à  travers  le  chas  d'une  petite  aiguille  courbe,  qui,  tenue  dans  le 
porte-aiguille ,  est  introduite  au  bord  du  lambeau  et  serrée  en  un  nœud 
simple.  0.1  la  laisse  pendre  à  l'un  des  côtés,  l'union  du  fil  et  de  l'aiguille  étant 
garantie  par  le  double- passage  du  fil  à  travers  le  chas.  On  introduit  ainsi  les 
quatre  fils,  de  manière  à  pouvoir  compléter  la  suture  après  la  transplantation 
du  lambeau.  Pour  fixer  les  sutures,  ou  doit  essayer  de  tendre  le  lambeau  sans  le 
serrer.  « 

On  comprend  ce  que  cette  opération  réclame  de  patience  de  la  part  de  l'opéra- 
teur et  lui  izTipose  de  fatigue.  Chaque  temps  doit  en  être  accompli  avec  exacti- 
tude, et  sans  que  rien  en  soit  abandonné  au  hasard.  Une  suture  trop  tendue,  un 
coup  de  ciseaux  mal  dirigé,  peuvent  miiner  l'opération,  à  l'exécution  de  laquelle 
il  faut  consacrer  ordinairement  plus  d'une  heure. 

Passons  maintenant  aux  résultats  :  un  premier  fait  acquis,  c'est  qu'une  bande 
de  conjonctive  d'un  quart  ou  d'un  tiers  de  pouce  de  largeur  peut  être  enlevée  de 
la  partie  saine  du  globe,  sans  qu'il  en  résulte  d'inconvénients  appréciables. 
M.  Teale  l'avait  déjà  constaté  en  1860,  et,  depuis,  la  syndectomie  n'a  fait  que  le 
confirmer. 

Un  autre  fait,  c'est  que  la  transplantation  d'une  bande  conjonctivale  d'un 
quart  de  pouce  de  largeur  suffit,  dans  la  plupart  des  cas,  à  diminuer  ou  à  faire 
même  disparaître  l'incommodité  et  la  gène  causées  par  le  symblépharon,  et  par- 
fois à  rétablir  le  cul-de-sac  conjonctival. 

Ecoutons  à  ce  sujet  le  témoignage  de  Joseph  Charleswarth,  dont  l'opération 
date  de  quatre  semaines  :  «  L'union  de  ma  paupière  au  globe,  dit-il,  était  intime 
et  la  tiviclion  permanente.  Aujourd'hui  la  mobilité  de  l'œil  est  complète,  et  nulle 
différence  ne  s'aperçoit  entre  les  deux  yeux.  » 

Un  troisième  fait,  c'est  qu'après  cette  opération  la  portion  de  tissu  cicatriciel 
abandonnée  sur  la  cornée  s'atrophie,  et  que,  dans  le  cas  où  la  vision  a  été  alté- 
rée, l'amélioration  consécutive  de  la  vue  a  pu  servir  de  mesure  à  cette  résorp- 
tion du  tissu.  Citons  des  exemples: 
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James  Brolitoii,  présenté  au  Congrès  par  M.  Teale,  et  qui  avait  subi  l'opéra- 
tion il  y  a  un  an,  ne  pouvait  lire  alors  le  n"  10  de  Jaeger  qu'à  cinq  pouces,  el 
pas  du  tout  le  n°  8.  Six  mois  après,  il  lisait  le  n"  6,  et  il  peut  maintenant  dé- 
chiffrer les  mots  du  n"  4. 

Joseph  Charleswarth,  opéré  il  y  a  un  mois,  ne  pouvait  ni  se  diriger  en  se  servant 
de  son  œil  malade,  ni  voir  l'heure  à  une  montre  ou  à  l'horloge,  ni  lire  le  n°  200 
de  Snellen  à  deux  pieds.  Aujourd'hui  il  n'éprouve  pour  cela  aucune  difficulté, 
et  sait  lire  le  n"  10  de  Snellen  à  vingt  pieds.  11  ne  pouvait  lire  le  n»  20  de  Jae- 
ger, il  en  lit  maintenant  le  n"  2. 
Cette  opération,  bien  exécutée,  donne  d'excellents  résultats. 
2"  Greffe  conjonctivale.  On  la  doit  à  Wolffe  (de  Glasgow).  Elle  constitue  une 
innovation  heureuse,  qui  mérite  d'être  minutieusement  décrite.  Ce  n'est  plus  ici 
un  lambeau  de  conjonctive  attenant  à  la  plaie  qu'il  s'agit  d'y  faire  adhérer,  mais 
un  lambeau  de  muqueuse  similaire  emprunté  à  un  autre  individu  ou  à  un 
animal,  et  particulièrement  au  lapin  (voy.  :  Transplantation  conjonctivale  du 
lapin  à  Vhomme.  Lecture  faite  à  la  Société  médico-chirurgicale  de  Glasgow,  le 
6  décembre  1872.  In  Glasgow  Médical  Journal,  1873,  et  Annales  d'oculis- 
tique,  1875,  t.  LXIX,  p.  121).  Adoptée  bientôt,  puis  modifiée  par  M.  de  Wecker 
(voy.  :  Greffe  conjonctivale.  In  Annales  d'oculis tique,  1874,  t.  LXXl,  p.  127), 
pratiquée  également  avec  succès  par  0.  Beckcr  {Annales  d'oculistirpie,  1874. 
t.  LXXII,  p.  219),  la  méthode  de,  Wolffe  paraît  être  décidément  entïée  dans  la 
pi'atiqiie. 

La  transplantation  conjonctivale  est  une  opération  fort  délicate.  Voici  com- 
ment y  procède  M.  de  Wecker  {lac.  cit.,  p.  128)  : 

«  Après  avoir  endormi  le  lapin,  écarté  les  paupières,  et  renversé  en  dehors 
la  membrane  nictitante ,  on  dégage  toute  la  conjonctive  oculaire  et  celle  du 
cul-de-sac,  afin  d'obtenir  un  large  lambeau  mesurant  de  3  à  3  cent,  et  demi 
de  longueur,  sur  1  à  1  cent,  et  demi  de  largeur.  Ce  lambeau  est  étalé  sur 
une  plaque  de  verre  (support  de  microscope),  en  ayant  soin  de  bien  placer  lu 
surface  externe  de  la  conjonctive  en  dehors,  et  de  ne  pas  la  confondre  avec 
l'autre.  La  conjonctive  s'accole  très-exactement  au  verre,  que  l'on  peut  poser 
sur  un  petit  vase  rempli  d'eau  chaude,  de  façon  à  ce  que  la  vapeur  tienne  le 
lambeau  suffisamment  chaud  et  humide  ;  ce  n'est  qu'après  avoir  tout  préparé 
pour  la  transplantation  que  l'on  décolle  les  paupières,  et  qu'on  avive  les  parties 
sur  lesquelles  doit  reposer  le  lambeau  de  conjonctive.  Tout  écoulement  de  sang 
étant  arrêté,  on  renverse  la  paupière  inférieure  (s'il  s'agit  d'un  symblépharon 
inférieur),  et  l'on  attire  le  globe  de  l'œil  fortement  en  haut;  on  étale  alors 
soigneusement  la  conjonctive  sur  la  plaie  ,  en  prenant  bien  garde  de  faire 
erreur  relativement  aux  surfaces  du  lambeau  détaché.  Puis,  à  l'aide  de  soie  an- 
glaise très  fine ,  on  commence  à  réunir,  tout  autour,  les  bords  du  lambeau  avec 
les  lèvres  de  la  plaie.  Les  premières  sutures  sont  surtout  difficiles  à  placer,  et 
l'on  se  trouve  bien  de  faire  usage,  pour  leur  application,  d'un  porte-aiguille  sans 
ressort,  que  l'on  tient  en  main  à  la  manière  de  tout  autre  instrument  de  l'arse- 
nal de  chirurgie  oculaire.  Pour  fixer  un  lambeau  recouvrant  tout  le  cul-de-sac 
inférieur,  ainsi  que  la  portion  inférieure  du  globe  oculaire,  il  ne  faut  pas  moins 
d'une  vingtaine  de  sutures  ;  celles-ci  doivent  rester  en  place  jusqu'à  ce  qu'el- 
les s'éliminent  d'elles-mêmes.  En  ou.tre,  il  sera  bon  de  placer  au  milieu  du  lam- 
beau une  suture  en  anse,  qui  pénétrera  à  travers  la  peau  de  la  joue,  à  la  ma- 
nière de  la  suture  dont  Snellen  fait  usage  pour  l'ectropion.  Ce  n'est  que  de  cette 
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façon  qu'on  obtiendra  un  contact  intime  du  lambeau  transplanté  avec  la  sur- 
face avivée,  condition  indispensable  pour  le  succès  de  la  greffe.  » 

«  Les  greffes  de  conjonctive  du  lapin  faites  à  la  Clinique,  dit  de  Wecker  un 
an  plus  tard  (voy.  Annales  (V oculistique ,  1875,  t.  LXXÏIl,  p.  137),  ont  montré 
({ue  la  muqueuse  de  l'animal  se  trouve,  après  un  certain  temps,  comme  absorbée 
et  remplacée  par  une  muqueuse  ne  différant  que  peu  de  celle  qui  avait  per- 
sisté cbez  le  malade.  Un  point  important  est  que  cette  substitution  s'opère  sans 
rétraction  des  parties  avoisinantes.  Dans  les  essais  de  M.  Jeling,  la  muqueuse  hu- 
maine a  aussi  subi  des  cbangemenls  sensibles,  mais  les  malades  n'ont  pas  été 
assez  longtemps  observés  pour  qu'on  ait  pu  se  renseigner  sur  le  sort  défmitif  des 
greffes.  » 

[Voy.  encore  sur  le  même  sujet  :  Jacenko.  Vher  die  Tramplantation  abge- 
Irentter  Ilaittstiicle.  In  Striche7"'s  med.  Jalirb.,  1871,  p.  416,  et  Czerny.  Ueber 
Pfropfung  von  Scldeimhautepithel  auf  granulirende  Wundflàchen.  In  Cen- 
Iralbl.,  1871,  p.  257.] 

Rappelons,  pour  terminer,  le  jugement  porté,  sur  la  correction  cbirurgicale 
du  symblépharon,  par  M.  Ed.  Meycr,  dans  son  excellent  petit  traité  (Traité pra- 
tique des  maladies  des  yeux,  Paris,  Lauwereyns,  1 873,  p.  657),  jugement  auquel 
nous  nous  rallions  pleinement  :  «  <Juand  un  large  symblépharon  embrasse  une 
grande  portion  de  la  conjonctive  et  recouvre  presque  entièrement  la  cornée,  quel 
que  soit  le  procédé  qu'on  emploie,  on  aurait  tort  d'espérer  un  succès  complet 
et  définitif.  II  ne  faut  pas,  non  plus,  se  livrer  trop  tôt  à  de  vaines  espérances, 
carie  résultat  est  souvent  moins  satisfaisant  quelque  temps  après  l'opération.  Par 
conséquent,  le  symblépharon  doit  être  considéré  jusqu'ici  comme  une  des  lésions 
auxquelles  il  est  le  plus  difficile  de  remédier.   » 

L'introduction  de  la  greffe  animale  est-elle  de  nature  à  faire  modifier  ce  juge- 
ment? L'avenir  nous  l'apprendra. 

Xérophthâuiie  (-/vjpèç,  sec,  et  6'afxa  ou  ôy9«'),p.o;,  œil).  Synon.  Xéroma  lacr\jmal 
et  conjonctival.  Xerosis  conjonclivœ.  CuHsation  de  la  conjonctive.  Atrophie 
de  la  conjonctive.  Symblépharon  posterius.  Von  Ammon.  Uberhàutung  der 
Conjunctiva,  ail.  Cuticular  Cunjunctiva,  angl. 

D'après  l'étymologie  qui  vient  d'en  être  donnée,  le  mot  xérophthalmie  doit 
signifier  sécheresse  de  l'œil.  C'est  le  sens  que  nous  lui  donnerons. 

Il  y  a  deux  sortes  de  «  sécheresse  de  l'œil  »,  produites  par  des  causes  absolu- 
ment différentes.  La  physiologie  nous  apprend  que  l'œil  est  continuellement 
entretenu,  à  l'extérieur,  dans  un  état  nécessaire  d'humidité,  par  répanchement, 
à  sa  surface,  de  produits  de  sécrétion  venant  de  deux  sources  :  d'une  source 
extrinsèque,  les  glandes  lacrymales,  ce  sont  les  larmes  ;  d'une  source  intrinsèque, 
les  glandes  conjonctivales,  ce  sont  les  mucosités  sécrétées  par  celles-ci. 

Si  l'une  ou  l'autre  de  ces  sources  vient  à  manquer,  la  surface  oculaire,  ne  rece- 
vant plus  la  quantité  de  liquide  qui  doit  physiologi'quement  la  baigner  et  s'y 
évaporer,  se  trouve  dans  des  conditions  anormales,  dont  les  conséquences  sont 
plus  ou  moins  graves  pour  l'intégrité  de  l'organe  préposé  à  la  vision. 

Quand  c'est  le  liquide  fourni  par  les  glandes  lacrymales  qui  vient  à  dimi- 
nuer ou  se  tarir  tout  à  fait,  l'état  de  sécheresse  qui  en  résulte  pour  l'œil 
s'appelle  xerosis  lacrymal.  Est-ce  le  produit  de  la  sécrétion  des  glandes  intrin- 
sèques de  la  conjonctive  qui  vient  à  faire  défaut,  la  maladie  est  dite  aerosts 
conjonctival. 
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I.  Xérosis  lacrymal.  Cet  état  peut  être ,  et  est  même  d'ordinaire  entière- 
ment indépendant  d'un  état  pathologique  quelconque  de  la  conjonctive.  Soit  que 
les  glandes  lacrymales  ne  sécrètent  plus,  soit  que  les  conduits  qui  doivent  ame- 
ner les  larmes  à  la  surface  de  l'œil  soient  oblitérés  ou  refusent  de  fonctionner, 
la  conjonctive  se  trouve  privée  de  la  somme  d'éléments  d'immersion  à  laquelle 
elle  a  droit,  et  en  ressent  de  la  gêne  et  de  la  souffrance.  Cet  état  est  néanmoins 
compatible  avec  un  état  d'intégrité  parfaite  de  la  structure  de  cette  membrane  : 
il  ne  constitue  donc  point  par  lui-même  une  maladie  de  la  conjonctive,  mais, 
•comme  il  est  susceptible  d'y  amener,  par  sa  durée,  des  désordres  réels,  il  appar- 
tient bien,  en  réalité,  à  sa  pathologie. 

Dans  le  xérosis  lacrymal,  l'œil,  quand  on  le  regarde,  n'est  pas  sec,  car  la 
sécrétion  muqueuse  fournie  par  la  conjonctive  elle-même  n'est  pas  suppiimée. 
L'œil  paraît  aussi  humide  et  aussi  glissant  qu'à  l'ordinaire,  ot  néanmoins  le  ma- 
lade se  plaint  de  ce  qu'il  n'est  jamais  humecté.  Si  quelquefois  il  vient  à  être 
baigné  de  larmes,  ou  si  l'on  étend  à  sa  surface  une  certaine  quantité  de  liquide 
-s'en  rapprochant  par  ses  qualités,  il  en  résulte  un  grand  soulagertient  qui  prouve 
que  la  sécheresse  est  due  à  l'absence  de  la  sécrétion  lacrymale  et' non  au  défaut 
de  la  sécrétion  conjonctivale. 

Cette  situation  peut  dépendre  d'un  état  morbide  de  la  substance  ^e  la  glande, 
d'une  diminution  de  l'innervation  spéciale  qui  tient  sous  sa  dépendaVice  l'action 
sécrétoire  de  cette  dernière,  ou  d'une  altération  de  ses  canaux  excréteurs,  telle 
que  celle  qui  peut  être  la  suite  d'un  abcès  situé  derrière  la  paupière  sil^)érieure, 
ou  d'autres  causes  encore  qui  sont  exposées  ailleurs  {voy.  Lacrymale  (Glande), 
§  m.  Pathologie,  p.  25  et  suiv.) .  C'est  à  faire  disparaître  ces  causes  que  lô  traite- 
ment doit  s'appliquer. 

La  sécheresse  de  l'œil  par  défaut  de  l'abord  des  larmes  peut  n'être  qu'un  phé- 
nomène nerveux  ou  réflexe,  comme  l'arrêt  de  la  sécrétion  des  larmes  dont  elle 
■est  la  conséquence.  On  sait  que  certaines  personnes  frappées  d'une  douleur  rao- 
rale  profonde  «  n'ont  plus  de  larmes  »  ;  le  temps  et  le  traitement  moral  sont 
seuls  chargés  de  les  guérir  ;  on  diminue  l'incommodité  qu'elles  ressentent  par 
de  fréquentes  lotions  tièdes.  Wathen  [Metliod  of  curing  the  Fistula  lacrymalis, 
ta  wich  is  added  a  Dissertation  of  Epiphora,  etc.,  p.  71,  London,  1792) 
recommande  l'usage  d'une  lotion  savonneuse.  On  doit  ajouter  trois  ou  quatre 
gouttes  de  solution  de  potasse  caustique  [aqiia  potassœ)  à  soixante  grammes  d'eau 
tiède;  on  remplira  aux  deux  tiers  un  bain  d'œilde  ce  mélange,  et  on  l'appliquera 
pendant  une  minute  ou  plus  sur  l'œil  tenu  ouvert.  Ce  moyen  n'occasionne  aucune 
douleur,  il  débarrasse  l'œil  et  ses  paupières  de  toutes  les  excrétions  morbides,  et 
fait  disparaître  sur-le-champ  ce  que  le  malade  appelle  le  nuage  placé  devant  sa 
vue;  mais,  comme  celui-ci  se  reforme  rapidement,  il  faut  revenir  souvent  à  cette 
application.  Pour  exciter  autant  que  possible  la  sécrétion  des  larmes,  on  doit  se 
servir  chaque  fois  d'une  nouvelle  préparation,  dont  il  est  bon  d'augmenter  la 
force  de  façon  que  cette  lotion  finisse  par  devenir  un  stimulant. 

Il  est  bon  aussi  de  baigner  de  temps  en  temps  l'œil  dans  l'eau  tiède  ;  cela  ne 
sert  pas  seulement,  conjointement  avec  le  moyen  déjà  recommandé,  à  suppléer  à 
l'absence  des  larmes ,  mais  cela  peut  de  plus  relâcher  les  parties  et  les  disposer  à 
reprendre  leurs  fonctions. 

II.  Xérosis  conjonctival.  Les  mots  «  xérosis  conjonctival  »  et  «  xérophthal- 
mie  »  indiquent  autre  chose  que  la  «  sécheresse  de  l'œil  ».  Contrairement  au 
xérosis  lacrymal,  où  celle-ci,  en   tant  qu'affection  de  la  conjonctive,  constitue 
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toute  la  maladie,  la  sécheresse  oculaire  n'est,  dans  la  xéroplitlialmie,  qu'un  des 
symptômes  —  le  plus  apparent  et  le  plus  gênant  au  début  —  d'une  désorgani- 
sation plus  ou  moins  profonde  de  la  muqueuse  oculaire.  Cette  désorganisation 
consiste  dans  une  atrophie  progressive  de  tous  les  éléments  constitutifs  de  la 
conjonctive  :  appareil  glandulaire,  vaisseaux  et  môme  papilles. 

L'atrophie  conjonctivale  peut  être  partielle  {xerosis  glabra  des  auteurs)  ou 
générale  {xerosis  squamosa).  Dans  le  premier  cas,  elle  se  présente  sous  forme  de 
taches  blanchâtres,  comme  satinées,  auxquelles  les  larmes  et  les  mucosités 
n'adhèrent  plus,  mais  les  font  paraître  comme  couvertes  d'un  corps  gras.  On  n'y 
voit  survenir  des  aspérités  que  lorsque,  à  la  suite  d'une  longue  exposition  au 
contact  de  l'air,  la  couche  épithéliale  qui  recouvre  les  plaques  cicatricielles  se 
dessèche  et  s'élimine  d'une  manière  particulière.  Dans  le  second  cas  (xerosis 
squameux  ou  atrophie  générale  de  la  conjonctive),  à  l'état  précédent,  qui  se  géné- 
ralise, s'ajoute  la  destruction  presque  complète  des  éléments  sécréteurs  de  la 
muqueuse  :  la  conjonctive  est  pâle,  sèche,  d'une  couleur  blanchâtre,  et  couverte 
de  petites  écailles  résultant  d'une  élimination  irrégulière  des  couches  épithé- 
liales  les  plus  superficielles.  Le  cul-de-sac,  rétréci,  présente  beaucoup  de  plis 
perpendiculaires  ;  dans  quelques  cas,  il  s'est  même  complètement  effacé.  La 
conjonctive  atrophiée  des  paupières  se  continue  alors  plus  ou  moins  directement 
avec  la  conjonctive  bulbaire  qui,  elle-même,  est  considérablement  raccourcie  et 
comme  racornie  ;  il  s'est  produit  une  façon  de  symblépharon  postérieur.  Cette 
dernière  partie  de  la  muqueuse  forme,  assez  souvent,  des  plis  circulaires  autour 
de  la  cornée,  laquelle  est  opaque,  fortement  atrophiée  et  raccourcie  dans  tous 
ses  diamètres.  La  caroncule  lacrymale  manque  ou  est  réduite  à  un  état  rudimen- 
taire;le  pli  semi-lunaire  s'est  effacé.  De  cette  désorganisation  lente  et  progres- 
sive résulte  nécessairement  l'oblitération  des  conduits  chargés  de  verser  à  la  sur- 
face de  l'œil  les  produits  de  la  sécrétion  des  glandes  lacrymales  :  de  là  une  cause 
nouvelle  de  sécheresse  venant  s'ajouter  à  celle  qui  résuite  de  la  disparition  des 
glandes  intrinsèques  de  la  muqueuse  de  l'œil.  La  xérophthalmie  arrive  ainsi  à 
son  plus  haut  degré  :  on  trouve  alors  la  conjonctive  fortement  raccourcie,  cou- 
verte d'une  foule  d'écaillés  entremêlées  d'une  masse  farineuse  blanchâtre  ;  toute 
sécrétion  a  cessé  et  les  mouvements  de  l'œil  sont  excessivement  gênés,  de  ma- 
nière que  l'occlusion  des  paupières  est  impossible  et  qu'une  partie  du  globe 
se  trouve  incessamment  exposée  à  l'influence  desséchante  de  l'air.  La  cornée  se 
transfoi'me  elle-même,  petit  à  petit,  en  tissu  cicatriciel,  devient  opaque  par  l'éli- 
mination imparfaite  de  la  couche  épithéliale,  et  la  vue  se  trouve  perdue  sans 
retour.  Si  l'on  touche  du  doigt  la  conjonctive,  à  peine  manifeste-t-elle  quelque? 
reste  de  sensibilité.  Les  glandes  de  Meïbomius  sécrètent  moins  qu'à  l'ordinaire 
ou  même  ne  fournissent  plus  rien.  Les  paupières  ne  se  meuvent  qu'incomplète- 
ment et  avec  douleur.  Le  malade  n'ouvre  l'œil  qu'avec  difficulté,  et  y  accuse  de 
la  sécheresse  et  une  sensation  de  gravier.  S'il  éprouve  quelque  émotion  qui  le 
porte  à  pleurer,  il  ne  s'écoule  point  de  larmes,  mais  l'œil  devient  douloureux, 
tandis  que  rien  de  semblable  ne  survient  à  l'œil  sain. 

Parfois  la  muqueuse ,  au  lieu  d'être  plus  blanche  et  moins  vasculaire  qu'à 
l'ordinaire,  est  d'un  rouge  foncé,  épaissie,  rugueuse  et  d'une  couleur  sombre  ; 
mais,  même  dans  ces  cas,  elle  saigne  beaucoup  moins,  quand  on  la  scarifie  à 
la  lancette,  que  s'a  couleur  ne  porterait  à  le  croire.  Plus  tard,  par  l'atrophie 
successive  de  tous  ses  vaisseaux,  cette  couleur  rouge  fait  place  à  l'aspect  blanc 
nacré  ou  jaune  parcheminé  que  nous  avons  précédemment  décrit. 
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La  cause  prochaine  de  la  xéroplithalmic  conjonctivale  réside  dans  une  in- 
flammation chronique  de  la  muqueuse  de  l'œil,  se  terminant  par  une  atrophie 
progressive  de  ses  éléments  constitutifs.  Pour  M.  de  Wecker  {Traité  théorique  et 
pratique  des  maladies  des  rjeux,  2«  édit.  t.  I,  p.  -165),  les  seules  ophthalmies 
capables  de  produire  un  tel  résultat  seraient  la  conjonctivite  granulaire  et  la 
diphthérie  conjonctivale  :  le  tricliiasis  et  l'ectropion  ne  seraient  point  des 
causes  suffisantes  à  le  produire  ,  mais  on  les  trouverait  souvent  associés  à 
cette  dernière  maladie  comme  résultat  des  accidents  ayant  causé  le  xérosis 
lui-même.  Cette  opinion  est  trop  exclusive  :  la  xérophthalmie  conjonctivale 
s'observe  aussi  chez  des  sujets  ayant  eu  de  simples  conjonctives  passées  à 
l'état  chronique,  négligées,  ou  traitées  par  des  cautérisations  intempestives, 
trop  profondes  ou  mal  dirigées.  Des  rétractions  cicatricielles  viennent-elles  alors 
à  se  produire,  les  bords  ciliaires,  renversés  en  dedans,  viennent,  avec  les 
cils  qui  les  garnissent,  irriter  continuellement  la  muqueuse  déjà  malade  et  y 
entretenir  une  inflammation  très-susceptible  de  se  terminer  par  l'atrophie  et  la 
cutisation.  11  faut  seulement,  pour  que  le  xérosis  se  produise,  que  l'inflammation 
se  soit  propagée  de  la  conjonctive  au  tissu  sous-jacent,  à  la  capsule  de  Tenon  ou 
membrane  albuginée  ,  qui  vient  se  terminer  à  la  circonférence  de  la  cornée.  La 
tendance  à  la  rétraction  ,  au  raccourcissement ,  est  propre  à  l'inflammation 
siégeant  dans  les  tissus  albuginés ,  ainsi  que  l'ont  démontré  les  ù-avaux  de 
Gerdy.  Or,  dans  l'espèce ,  il  n'y  a  vraiment  à  expliquer  que  la  rétraction  de  la 
conjonctive.  Quant  à  la  transformation  qu'elle  éprouve  alors,  à  sa  cutisation, 
c'est  un  fait  général  à  toutes  les  muqueuses  exposées  d'une  manière  perma- 
nente au  contact  de  l'air,  ainsi  que  cela  est  connu  depuis  longtemps\  pour 
la  muqueuse  vaginale  et  rectale  en  état  de  prolapsus. 

Dans  une  thèse  récente  (De  la  xérophthahnie,  Varis,  1875),  M.  Paul  Tixier,  en 
se  ralliant  à  l'idée  que  la  cause  de  la  maladie  est  l'inflammation  chronique  de  la 
conjonctive,  croit  que  ces  inflammations  sont  elles-mêmes  dues  à  des  états  dia- 
thésiques,  ce  qui  expliquerait  leur  développement  des  deux  côtés  à  la  fois.  Il  pense 
également  que  divefses  affections  éruptives,  et  principalement  le- psoriasis  et  le 
pemphigus,  peuvent  se  montrer  sur  la  conjonctive,  ce  qui  résulte  d'ailleurs,  pour 
le  pemphigus,  d'une  observation  due  à  M.  de  Wecker  {Annales  d^oculistique, 
1869,  t.  LXll,  p.  241),  et  entraîner  ultérieurement  la  xérophthalmie.  Il  rap- 
porte à  cette  occasion  l'observation  suivante  de  psoriasis  conjonctival,  qu'il  a 
recueillie  dans  le  service  de  chirurgie  de  la  Salpêtrière  {Archives  générales  de 
médecine,  janvier  1876)  : 

Il  s'agit  d'une  femme  robuste,  âgée  de  64  ans,  n'ayant  pas  d'antécédents  dia- 
thésiques.  Au  début,  remontant  à  trois  ans,  l'œil  gauche  paraît  avoir  été  atteint 
d'une  conjonctivite  avecentropionoutrichiasis,  sans  trouble  de  la  vision  pendant 
huit  mois;  en  même  temps  les  coudes  et  les  genoux  se  couvraient  de  squames. 
Plus  tard,  l'œil  droit  fut  envahi.  L'état  actuel  est  le  suivant  :  Œil  gauche.  Ad- 
hérence des  cartilages  tarses  au  globe  oculaire  qui  les  entraîne  dans  ses  mouve- 
ments :  disparition  des  culs-de-sac  conjonctivaux  ;  oblitération  complète  des  voies 
lacrymales  et  des  canaux  excréteurs  de  la  glande  ;  sur  la  partie  libre  de  la  cornée, 
qui  est  terne  et  absolument  sèche,  se  trouvent  des  lamelles  jaunâtres,  squames 
formées  d'épithélium  pavimenteux;  sensibilité  au  contact  diminuée,  mais  non 
abolie;  la  vision  de  ce  côté  est  presque  nulle.  A  droite,  lésions  moins  avancées  : 
adhérence  complète;  la  conjonctive,  d'un  brun  rouge  et  comme  plissée,  semble 
se  continuer  sur  la  cornée  ;  oblitération  des  points  lacrymaux,  mais  non  des 
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conduits  de  la  glande,  de  sorte  que  la  cornée  avec  ce  qui  reste  des  culs-de-sac 
est  lubréfiée  par  un  liquide  clair;  perception  vague  des  objets  extérieurs.  Aux 
cavités,  aux  genoux  et  aux  mains,  plaques  de  psoriasis;  sur  la  paroi  postérieuri' 
du  pharynx  et  le  voile  du  palais,  taches  blanches,  arrondies,  comme  des  gouttes 
de  cire.  Le  traitement  arsenical  a  amélioré  les  manifestations  cutanées,  mais 
rien  n'a  pu  modifier  l'état  des  conjonctives. 

La  xérophthalmie  conjonctivale  peut  être  congénitale,  ainsi  que  nous  l'avons 
vu  plus  haut. 

Le  traitement  du  xérosis  conjonctival  est  exclusivement  palliatif,  puisque  la 
maladie  est  causée  par  la  destruction  des  tissus,  dont  la  reconstitution  est 
impossible.  Von  Ammon  a  constaté  que  les  applications  froides  sont  nuisibles 
dans  cette  affection;  les  fomentations  tièdesqui,  sous  le  rapport  des  propriétés 
chimiques  et  physiques,  ressemblent  à  la  sécrétion  que  l'œil  a  perdue  et  que  l'on 
a  peu  d'espoir  de  lui  rendre,  y  sont  de  beaucoup  préférables  :  telles  sont  les  li- 
queurs savonneuses  et  alcalines  dont  nous  avons  parlé  plus  haut  (r^o/y.  Xérosis 
lacrymal).  Mackenzie  dit  {loc  cit.,  t.  11,  177)  que  M.  Cadenhead,  d'Aberdeen, 
lui  a  communiqué  l'observation  d'un  cas  clans  lequel  les  cornées  paraissaient 
sèches,  ratatinées  et  opaques,  et  où  un  peu  d'axonge,  appliqué  journellement, 
fit  revenir  la  transparence  au  point  que  le  malade  put  se  promener  dans  la  ville, 
examiner  les  petits  objets  qu'il  trouvait  aux  fenêtres  des  boutiques  et  même  lire 
les  grands  caractères.  M.  Taylor,  de  Londres  {Edinburgh  Médical  and  Surgical 
Journal,  1854,  t.  LXXXI,  p.  33,  etAnnales  d'oculistique,  1854,  t.  XXXI,  p.  81), 
a  recommandé  dans  le  même  but  des  applications  de  glycérine  renouvelées  fré- 
quemment pendant  le  jour  ;  elles  rendent  un  certain  degré  de  transparence  à  la 
cornée  et  en  font  disparaître  la  sensation  douloureuse  de  chaleur  et  de  séche- 
resse. Les  lotions  fréquentes  avec  du  lait  tiède,  qui  remplit  assez  bien  le  rôle  de 
la  sécrétion  conjonctivale,  sont  préférables  à  la  glycérine,  qui  est  toujours  plus  ou 
moins  irritante,  de  même  que  les  imbibitions  d'huile  fraîche  recommandées  par 
Depré  [Essai  sur  le  xérosis  de  la  conjonctive,  Paris,  1836). 

Quand  la  conjonctive  n'est  pas  entièrement  atrophiée,  et  quand  surtout  la 
maladie  est  entretenue  par  une  déviation  des  paupières  et  des  cils,  qui  tour- 
mentent incessamment  la  surface  de  l'œil,  on  peut  recourir  avec  avantage  à  la 
suture  des  paupières,  recommandée  par  M.  OUier  (de  Lyon),  et  maintenue 
pendant  plusieurs  mois  et  même  une  année.  En  soustrayant  l'œil  à  l'action  de 
l'air  extérieur  et  des  particules  poudreuses  qu'il  tient  en  suspension,  de  même 
qu'aux  frottements  déterminés  par  des  cils  déviés  ou  au  contact  et  à  la  compres- 
sion exercés  par  des  paupières  contractées,  cette  opération  met  la  conjonctive  dans 
les  meilleures  conditions  pour  arriver  à  une  modification  avantageuse,  si  cette 
modification  est  encore  possible. 

Maladies  diverses  de  la  conjonctive.  I.  Œdème  sous-conjonctival.  11  se  pré- 
sente parfois  spontanément  sous  la  forme  de  petites  tumeurs  ou  plis,  siégeant 
surtout  au  côté  externe  de  l'œil,  et  y  donnant  la  sensation  d'un  corps  étranger; 
tantôt  ces  petits  plis  disparaissent  d'eux-mêmes  ou  sous  l'influence  de  légers 
stimulants,  tantôt  ils  persistent  et  doivent  être  alors  ponctionnés  ou  enlevés 
d'un  coup  de  ciseaux;  si,  comme  il  arrive  parfois,  la  tumeur  œdémateuse 
devient  dure  et  comme  cartilagineuse,  il  faut  nécessairement  l'exciser;  la 
plaie  guérit  en  peu  de  jours. 

C'est  chez  les  vieillards  d'une  constitution  relâchée  que  les  œdèmes  sous- 
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conionctivaux  se  présentent  le  plus  souvent  ;  on  les  voit  survenir  également 
chez  les  personnes  faibles,  anémiques  et  très-âgées,  ou  chez  des  personnes  plus 
jeunes  anémiées  par  l'accouchement  ou  la  chlorose.  11  est  parfois  permis  aussi 
de  les  rattacher  à  une  maladie  du  cœur  ou  des  reins. 

Quoi  qu'il  en  soit,  il  est  rare  que  cet  état  se  produise  sans  l'intervention  d'une 
cause  plus  rapprochée,  telle  que  l'érysipèle  de  la  face,  l'orgeolet,  la  dacryo- 
cystite,  les  inflammations  de  la  conjonctive  et  celles  du  tissu  cellulaire  de  l'or- 
bite, etc.  Dans  ces  cas,  l'œdème  ne  se  montre  plus,  comme  plus  haut,  sous  la 
forme  de  tumeurs  ou  plexus  circonscrits,  mais  sous  celle  de  bourrelets  étendus, 
occupant  parfois  tout  le  pourtour  de  la  cornée,  ainsi  qu'il  arrive  dans  certaines 
ophthalmies  graves  (chémosis).  {Voy.  OpHTHàLMiEs).  Chez  les  personnes  âgées 
atteintes  d'ophthalmie  catarrhale,  ou  voit  souvent  se  former  des  bourrelets 
d'une  couleur  jaunâtre,  comme  gélatineux  et  peu  injectés,  surtout  vers  le  cul- 
de-sac  de  la  paupière  inférieure.  Mackenzie  (  Traité  pratique  des  maladies  de  iœil , 
trad.  de  Warlomont  et  Testelin,  t.  I,  p.  546)  l'a  vue  survenir  chez  une  femme 
âgée,  à  la  suite  d'un  excès  de  punch  au  rhum,  et  durer  plusieurs  mois.  Il  l'a 
souvent  observée  accompagnée  d'une  saillie  anormale  des  globes  oculaires, 
comme  s'ils  avaient  été  poussés  en  avant  par  un  gonflemeat  du  tissu  cellulaire 
de  l'orbite  ou  par  un  épanchement  dans  la  capsule  oculaire.  Sans  doute  s'agis- 
sait-il là  de  quelque  cas  de  goitre  exophthalmique.  11  a  vu  enfin  l'œdème  sous- 
conjonctival  accompagner  l'hcmicranie  et  la  névralgie  circumorbitaire.  Nous 
avons  rencontré  deux  fois  l'œdème  conjonctival  complet,  entourant  toute  la  cor- 
née, sans  s'accompagner  d'aucune  douleur  ni  d'aucune  sécrétion  anormale,  et 
sans  que  les  malades  pussent  l'attribuer  à  aucune  cause  connue.  L'un  et  l'autre 
étaient  cochers  de  voitures  de  place.  Tous  deux  guérirent  dans  les  vingt-quatre 
heures  par  de  simples  fomentations  avec  de  l'eau  de  Goulard. 

Le  traitement  de  l'œdème  sous-conjonctival  varie.  Dans  les  cas  spontanés,  tor- 
pides  ou  atoniques,  le  plus  souvent  des  fomentations  astringentes,  au  vinaigre 
ou  à  l'eau  de  Goulard  étendus,  aidées  ou  non  de  l'occlusion  des  yeux  au  moyen 
d'un  bandeau  compressif,  suffisent  à  le  faire  disparaître,  s'ils  n'est  entretenu 
par  une  cause  générale.  Il  faut  ponctionner,  scarifier  ou  exciser  les  tumeurs, 
quand  elles  sont  petites  et  persistantes.  Quand  l'œdème  s'accompagne  d'un  état 
fébrile,  d'hémicranie  ou  de  névralgie  circumorbitaire,  une  saignée,  le  calomel 
mii  à  l'opium,  les  purgatifs  peuvent  être  nécessaires.  Lorsqu'il  est  le  résultat 
d'une  inflammation  de  la  conjonctive  et  qu'il  forme,  autour  de  la  cornée,  ce 
bourrelet  circulaire  qu'on  a  nommé  «  chémosis  inflammatoire,  »  il  peut  être 
souvent  utile  d'y  faire  de  profondes  scarifications  radiées,  au  moyen  de  ciseaux, 
ou  même  d'enlever  toute  la  partie  chémosiée,  après  qu'on  l'a  soulevée  avec  des 
pinces  à  griffes,  au  moyen  de  ciseaux  courbes  sur  le  plat  {voy.  Ophthalmies). 

Dans  la  plupart  des  ophthalmies,  la  conjonctive  est  affectée  d'un  œdème  in- 
flammatoire, mais  c'est  surtout  dans  «  l'ophthalmie  phlébitique  »  [voy.  ce 
mot)  que  ce  symptôme  est  prononcé.  Dans  les  cas  de  cette  espèce,  la  conjonc- 
tive est  en  quelques  heures  fortement  distendue  par  l'épancliement  d'un  liquide 
d'apparence  séro-gélatineuse.  L'œdème  alors  s'accompagne  des  symptômes  les 
plus  graves,  menaçant  la  vue  et  la  vie  des  malades. 

•  II.  Ecchymose  sous-conjosctivale,  L'extravasation  du  sang  dans  le  tissu  cel- 
lulaire sous-conjonctival  constitue  l'étal  connu  sous  le  nom  «  d'ecchymose  sous- 
conjonctivale.  »  Il  se  produit  par  la  rupture  de  capillaires  sous-conjonctivaux,  à 
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la  suite  de  causes  diverses,  tantôt  directes,  telles  que  des  coups  sur  l'œil, 
fermé  ou  ouvert,  des  lésions  traumatiques,  des  coups  d'ongle  ou  de  feu,  des 
blessures  de  toutes  sortes;  tantôt  indirectes,  telles  que  dans  des  quintes  de 
toux,  des  accès  d'épilcpsie,  le  purpura,  le  scorbut,  le  choléra  asiatique.  Parfois 
ces  ecchymoses  se  montrent  aussi  sans  avoir  été  déterminées  par  aucune  cause 
appréciable  ;  ainsi  produites,  elles  olfrent  un  caractère  sérieux  qu'elles  n'ont 
pas  dans  les  autres  circonstances  :  chez  les  vieillards,  elles  peuvent  faire  crain- 
dre un  état  atliéromateux  des  artères,  qui  se  manifestera  peut-être  plus  tard 
par  des  ruptures  vasculaires  dans  la  rétine  ou  dans  le  cerveau.  Chez  les  sujets 
jeunes,  les  extravasations  sous-conjonctivales  spontanées  n'ont  pas  cette  impor- 
tance ;  on  voit  des  sujets  présenter,  à  leur  grand  effroi,  le  matin  à  leur  réveil, 
la  conjonctive  d'un  de  leurs,  yeux —  jamais  des  deux  —  d'une  couleur  rouge 
foncée,  sans  que  cet  état  s'accompagne  d'aucune  douleur,  et  sans  qu'ils  se 
rappellent  bien  ce  qui  a  pu  causer  ce  résultat. 

Les  vaisseaux  qui  ont  livré,  par  leur  rupture,  le  sang  ainsi  épanché,  conti- 
nuent parfois  à  en  laisser  échapper  pendant  plusieurs  jours  ou  même  plusieurs 
semaines,  de  sorte  que  tout  le  tissu  cellulaire  sous-conjonctival  est  injecté  et 
la  conjonctive  soulevée  par  un  caillot  de  sang  noir;  dans  ces  cas,  l'iris  prend 
souvent  une  teinte  verdàtre.  Dans  les  cas  les  plus  ordinaires,  tout  se  borne  à 
une  extra vasation  unique  ;  le  sang  ne  tarde  point  alors  à  se  résorber,  la  con- 
jonctive devient  jaune  d'abord,  puis  reprend  bientôt  son  aspect  normal. 

En  général,  rien  n'est  plus  inoffensif  que  ces  ecchymoses,  qui  néanmoins  ef- 
fraient beaucoup  ceux  qui  s'en  voient  atteints.  On  peut  les  rassurer  immédia- 
tement, et  ce  n'est  pas  difficile,  car  ils  n'en  ressentent  ni  trouble  de  la  vi- 
sion, ni  douleur.  Des  lotions  froides  d'eau  simple  ou  rendue  astringente  par 
l'addition  d'un  peu  de  vinaigre  ou  d'eau  de  Goulard  en  ont  promptement 
raison. 

III.  Emphysème  sous-conjonctiv.vi.  Dans  les  cas  de  fracture  de  parois  des 
cavités  nasales,  les  paupières  peuvent  devenir  emphysémateuses,  par  le  passage 
de  l'air  qui,  de  la  narine,  se  porte,  à  travei's  les  os  fracturés,  dans  leur  tissu 
cellulaire.  Semblable  phénomène  peut  se  produire  sous  la  conjonctive,  quand 
de  telles  fractui'es,  s'étendant  à  l'orbite,  mettent  le  tissu  sous-conjonctival  en 
communication  directe  avec  les  fosses  nasales,  les  sinus  frontaux  ou  les  cel- 
lules ethmoïdales,  ou  que  des  déchirures  des  conduits  lacrymaux  ou  du  sac  la- 
crymal laissent  échapper  l'air  dans  ce  même  tissu,  ce  qui  arrive  toutes  les  fois 
que  les  sujets  se  mouchent.  Cet  accident,  de  nulle  importance  par  lui-même, 
puisqu'il  suffit  d'une  légère  compression  ou  de  quelques  mouchetures  pour  le 
faire  disparaître,  s'observe  le  plus  souvent  à  la  suite  de  coups  portés  sur  l'œil 
ou  consécutivement  à  des  chutes.  Il  est  d'un  puissant  secours  pour  le  diagnostic 
de  certaines  fractures.  Il  se  reconnaît  lui-même  à  une  sensation  particulière  de 
crépitation,  et  à  la  facilité  avec  laquelle  il  s'efface  sous  la  moindre  pression. 

IV.  Relâchement  de  la  coNJo^'CTIVE.  M.  Middlemore  a  décrit  sous  ce  nom 
[Treatise  on  the  Diseases  of  the  Eye,  etc.,  t.  I,  p.  421-22,  London,  1855)  une 
affection  constituée  par  un  relâchement  morbide  des  moyens  d'union  de  la  con- 
jonctive avec  la  sclérotique,  dans  laquelle  la  première  de  ces  deux  membranes 
se  meut  si  librement  sur  l'autre,  qu'elle  forme  des  plis  visibles  pendant  les 
mouvements  ordinaires  de  l'œil,  surtout  à  la  circonférence  de  la  cornée. 
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Cet  état  peut  être  si  léger  qu'on  l'aperçoit  à  peine,  ou  poussé  au  point  de  dé- 
terminer une  difformité  choquante,  de  gêner  même  les  mouvements  de  l'œil, 
et,  ce  qui  est  encore  plus  grave,  d'exposer  cet  organe  à  contracter  des  inflam- 
mations sous  l'influence  des  moindres  causes.  Il  se  montre  rarement  chez  les 
jeunes  sujets,  si  ce  n'est  chez  ceux  qui  ont  été  atteints  d'affections  inflamma- 
toires des  tuniques  externes  de  l'œil  ;  l'œdème  et  le  chémosis  qui  surviennent 
parfois  en  pareil  cas  sont  des  causes  qui,  en  amenant  la  distension  du  tissu 
sous-conjonctival,  provoquent  le  relâchement  de  la  conjonctive. 

Le  traitement  doit  être  général  et  local.  Le  traitement  général,  chez  les 
personnes  âgées  ou  chez  celles  d'une  constitution  affaiblie,  consiste  dans  l'ad- 
ministration des  toniques  et  des  stimulants  ;  le  traitement  local,  dans  l'appli- 
cation des  astringents  et  des  excitants.  Suivant  M.  Middlemove,  l'affection  peut 
être  poussée  au  point  de  nécessiter  l'intervention  de  la  chirurgie.  On  peut  être 
obligé  d'enlever  avec  des  ciseaux  courbes  sur  le  plat  les  portions  surabondantes 
delà  membrane;  la  direction  à  donner  à  l'incision  serait  indiquée  par  l'éten- 
due de  la  poi'tion  de  muqueuse  à  enlever. 

Y.  Syphilis  conjonctivale.  La  littérature  ophthalmologique  n'abonde  pas  en 
observations  de  lésions  syphilitiques  ayant  leur  siège  primitif  sur  la  conjonctive. 
Il  en  existe  néanmoins  quelques  cas  bien  déterminés  et  bien  décrits  ;  ce  sont  ceux 
de  M.  Desmarres,  au  nombre  de  deux  {Traité pratique  des  maladies  des  yeux, 
t.  II,  p.  213),  celui  de  M.  Desprès  (Gazette  des  hôpitaux,  27  janvier  1866,11°  H), 
celui  de  MM.  Sichel  père  et  de  Wecker  [loc.  cit.,  t.  I,  p.  177)  et  celui  de 
M.  Fano  [Journal  d'oculistique  et  de  chirurgie,  25  mars  1874).  M.  Barbar,  dans 
une  excellente  thèse  sur  quelques  formes  rares  d'affections  syphilitiques  de 
l'œil  {Zurich,  1873),  n'en  fait  aucune  mention. 

Le  chancre  conjonctival  est  absolument  identique  à  celui  qu'on  rencontre  sur 
d'auti'es  muqueuses  :  c'est  un  ulcère  à  bords  taillés  à  pic,  avec  un  fond  grisâtre 
rempli  d'une  masse  pultacée  de  même  couleur.  «  Sur  le  milieu  de  la  conjonctive 
(Desmarres,  loc.  cit.,  p.  175),  dans  le  cul-de-sac  inférieur,  on  voit,  dit  l'auteur, 
une  tumeur  un  peu  allongée,  du  volume  d'un  pois  vert  environ,  et  au  sommet 
de  laquelle  existe  une  ulcération  à  bords  déchiquetés  et  taillés  à  pic,  donnant  un 
peu  de  pus.  Cette  tumeur  allongée  fait  corps  avec  la  conjonctive,  sous  laquelle 
elle  est  couchée  en  forme  de  fuseau  ;  elle  adhère  complètement  à  la  muqueuse, 
et  offre  absolument  l'aspect  que  présenterait  une  ulcéi'ation  spécifique  primi- 
tive sur  la  muqueuse  préputiale.  Un  ganglion  pré-auriculaire  volumineux,  de 
la  grosseur  d'une  forte  aveline,  se  fait  sentir  au  doigt  et  vient  en  aide  au 
diagnostic.  » 

Dans  le  cas  de  Sichel  et  de  M.  de  Wecker,  la  tumeur  syphilitique  du  tissu  con- 
jonctival existait  au  voisinage  du  bord  cornéen  ;  elle  avait  le  volume  d'une  petite 
fève,  et  siégeait  entre  ce  bord  et  le  tendon  du  muscle  droit  externe;  rouge  foncé, 
de  consistance  élastique,  elle  était  entourée  d'un  cercle  conjonctival  fortement 
injecté,  ainsi  que  d'une  zone  opaque  a})partenant  à  la  cornée  et  ressemblant  à  un 
large  gérontoxon  ;  sa  surface  était  légèrement  excoriée  et  couverte  d'une  petite 
quantité  de  liquide  grisâtre.  La  maladie  avait  débuté,  six  mois  auparavant,  par 
une  tache  rougeâtre  ;  deux  opérations  avaient  été  tentées  pour  en  débarrasser  la 
malade,  femme  de  trente-huit  ans,  mais  elle  avait  été  suivie  d'une  recrudescence 
dans  les  douleurs.  Une  éruption  caractéristique  mit  sur  la  voie  du  diagnostic , 
un  traitement  antisyphilitique  fut  dès  lors  institué  et  la  malade  guérit.  M.  de 
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Wecker,  de  même  que  Sichel,  avait  pris  d'abord  la  tumeur  pour  un  épithélioma, 
à  telle  enseigne  que*  ce  dernier  en  avait  d'abord  proposé  l'ablation. 

L'observation  d'ulcère  syphilitique  primitif  de  la  conjonctive  publiée  par 
M.  Fano  [loc.  cit.)  est  intéressante  à  plus  d'un  titre  :  l'ulcère  conjonctival 
semble  y  avoir  été  la  porte  d'entrée  —  ô  mystère  !  —  de  la  syphilis,  qui  s'est  plus 
tard  généralisée  chez  le  patient.  Celui-ci  était  un  tonnelier,  âgé  de  vingt-sept  ans; 
son  œil  droit  présentait  une  injection  de  la  conjonctive  palpébrale.  La  conjonctive 
scléroticale  formait,  dans  toute  son  étendue,  un  bourrelet  œdémateux  parsemé  en 
certains  endroits  d'un  piqueté  rouge.  A  la  partie  inféro-interne  de  la  conjonc- 
tive scléroticale,  sur  les  confins  de  la  circonférence  cornéale,  existait  une  plaque 
de  couleur  d'un  blanc  sale,  en  forme  de  quadrilatère,  de  l'étendue  d'une  forte 
lentille,  complètement  insensible  au  contact  d'un  stylet  ;  les  parties  voisines 
avaient,  au  contraire,  conservé  toute  leur  sensibilité  tactile.  La  cornée  était  un  peu 
nuageuse,  au  voisinage  seulement  de  la  plaque.  Le  sujet  accusait  une  douleur 
permanente  et  très-vive  entre  la  paupière  supérieure  et  l'œil.  Il  n'existait  pas  la 
plus  petite  ulcération  sur  leS  organes  génitaux,  pas  d'écoulement  urétral.  Ce 
n'est  qu'après  un  traitement  expectant  d'un  mois  que  la  nature  du  mal  se  révéla 
par  la  présence  d'une  syphilide  papulo-squameuse  ;  un  traitement  spécifique  en 
eut  dès  lors  })romptemcnt  raison.  L'auteur  insiste  sur  les  caractères  physiques 
de  ce  chancre  primitif  de  la  conjonctive  scléroticale,  chancre  qui  se  présentait 
sous  la  forme  d'une  plaque  de  couleur  blanc-sale,  insensible  au  contact,  ayant 
les  caractères  d'une  eschare  de  la  conjonctive,  offrant  en  un  mot  les  signes  phy- 
siques plutôt  d'une  gangrène  limitée  que  d'une  ulcération.  L'aspect  de  tout  le 
reste  de  la  conjonctive  scléroticale  avait  aussi  quelque  chose  de  particulier  : 
c'était  une  injection  peu  prononcée  accompagnée  d'un  léger  œdème.  11  note  encore 
la  marche  du  chancre  abandonné  à  lui-même  pendant  un  mois  :  il  y  a  eu  une 
élimination  lente  des  tissus  mortifiés,  et  c'est  ainsi  qu'à  la  place  de  cette  plaque 
d'un  blanc  sale  s'est  formée  une  dépression. 

Les  données  fournies  par  ces  observations  sont  de  nature  à  mettre  sûrement 
sur  la  voie  du  diagnostic.  11  s'agit  simplement  de  se  tenir  sur  ses  gardes.  Ici 
surtout,  d'ailleurs,  s'applique  l'aphorisme  :  naturam  morboruvi  ostendunt 
curationes. 

VI.  Dégénérescence  amyloÏde  de  la.  conjonctive.  Les  premières  publications 
sur  ce  sujet  sont  dues  au  professeur  Oettingen,  de  Dorpat  {Dorpater  inedicinische 
Zeitschrift,  t.  II,  p.  49)  et  à  Kyber  [Studien  [ûber  die  amyloide  Degeneration, 
thèse  inaugurale,  Dorpat,  1871).  Depuis,  Leber  en  a  publié  un  nouveau  cas 
[Archiv  fiir  Ophthalmologie,  vol.  IX,  2,  p.  163).  Chez  un  homme  de  22  ans, 
il  s'était  développé  des  deux  côtés  un  ptosis  avec  hypertrophie  considérable  de 
la  conjonctive  dans  le  repli  tarso-oculaire.  Dans  l'espace  de  deux  ans,  la  con- 
jonctive s'hypertrophia  au  point  de  déborder  la  paupière  supérieure  et  de 
recouvrir  la  moitié  de  la  cornée.  La  muqueuse  ressemblait  à  celle  qui  serait  le 
siège  d'un  trachome  chronique,  seulement  l'infiltration  était  beaucoup  plus 
considérable.  La  dégénérescence  était  moins  prononcée  dans  la  conjonctive  pal- 
pébrale ;  il  n'y  avait  ni  fortes  douleurs,  ni  inflammation.  M.  Leber  excisa  une 
partie  de  la  conjonctive. 

La  dégénérescence  amyloïde  tient  à  une  infiltration  grisâtre,  molle,  composée 
d'une  substance  fondamentale,  claire,  liquide,  renfermant  des  corpuscules  amy- 
loïdes  très-différents  de  grandeur  et  de  forme  :  arrondis,  allongés  en  cylindres,  etc. 
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Tous  ont  une  membrane  enveloppante.  Les  plus  petits  renferment  un  noyau,  les 
plus  grands  en  contiennent  plusieurs.  L'épithélium  conjonctival  est  hypertrophié 
au  niveau  des  parties  dégénérées. 

Leber  termine  son  travail  {loc.  cit.)  par  les  conclusions  suivantes  : 

l"  La  dégénérescence  amyloïde  de  la  conjonctive  bulbaire  et  palpébrale  parail 
être  une  maladie  purement  locale  ; 

2»  Elle  constitue  une  forme  clinique  spéciale,  différente  du  trachome,  car, 
bien  qu'elle  puisse  être  consécutive  à  cette  maladie,  elle  est  parfois  primitive, 
et  souvent  d'emblée  ; 

3»  Le  processus  consiste  dans  le  développement  de  corpuscules  ou  de  trabé- 
cules  amyloïdes  ;  ces  deux  éléments  sont  entourés  d'une  membrane  propre  ren- 
fermant des  noyaux. 

A  ne  consulter  que  les  trois  seuls  cas  analogues  publiés  jusqu'ici,  l'affection 
pourrait,  dans  certains  cas,  dériver  du  trachome.  Dans  le  cas  de  Leber,  cependant, 
il  est  à  peu  près  certain  qu'elle  était  primitive,  et  s'était  présentée  d'emblée 
comiTie  telle. 

ML  Varices  de  la  conjonctive.  C'est  une  affection  excessivement  rare  ;  nous 
n'en  avons  trouvé  relevés  que  trois  exemples. 

Le  frère  du  professeur  Jaeger,  de  Vienne,  a  donné  des  soins  à  une  fille  de 
vingt-deux  ans,  qui,  pendant  huit  ans,  présenta  dans  la  conjonctive  scléroticale, 
près  de  l'angle  interne  de  l'œil,  une  tumeur  de  la  grosseur  d'un  pois.  Elle  était 
indolente,  disparaissait  quand  la  malade  se  tenait  dans  la  position  verticale,  et 
reparaissait  instantanément  quand  elle  baissait  la  tète  ou  qu'elle  exerçait  une 
compression  sur  le  front.  Dans  un  moment  où  la  tumeur  présentait  son  plus 
grand  développement,  on  incisa  la  conjonctive,  on  saisit  la  tumeur  variqueuse  au 
moyen  d'un  crochet,  et  l'on  en  fit  l'ablation  au  moyen  de  ciseaux.  11  survint  mie 
hémorrhagie  veineuse  très-abondante,  qui  toutefois  cessa  promptemeut,  mais  il 
s'établit  en  même  temps  un  gonflement  des  paupières,  douloureux,  et  si  con- 
sidérable qu'on  aurait  dit  qu'elles  allaient  crever.  Les  scarifications  ne  purent 
la  faire  disparaître.  La  malade  fut  mise  dans  une  position  horizontale,  et  on 
lui  fit  des  fomentations  glacées  sur  les  paupières.  Au  bout  de  huit  à  dix  jours, 
la  guérison  était  complète. 

Van  Roosbroeck  a  eu  l'occasion  d'observer  un  cas  de  varice  de  la  conjonc- 
tive très-remarquable,  sur  un  paysan  des  environs  de  Bruxelles.  Un  jour,  sans 
cause  connue,  celui-ci  s'aperçut  qu'il  s'était  formé  une  tumeur  rouge-bleuàtre 
dans  la  conjonctive  scléroticale,  près  de  l'angle  externe  de  l'œil.  Pendant  long- 
temps, cette  tumeur  n'éprouva  aucun  changement,  malgré  les  traitements  em- 
ployés. Elle  finit  cependant  par  gagner  en  étendue  et  par  devenir  tout  à  fait  noi- 
râtre. Quand  Van  Roosbroeck  la  vit,  la  tumeur  occupait  toute  la  moitié  externe  du 
globe  de  l'œil  ;  elle  s'étendait  dans  la  paupière  supérieure,  et  sous  la  paupière 
inférieure  jusqu'au  delà  de  la  ligne  moyenne,  où  elle  se  perdait  insensiblement  ; 
elle  était  plate,  uniformément  noire  ;  près  .^de  la  cornée,  elle  avait  une  épais- 
seur de  2  lignes  environ,  et  formait  bourrelet  autour  de  ses  bords,  qu'elle  ne 
dépassait  pas.  Elle  allait  en  s'amincissant,  à  mesure  qu'elle  approchait  de  la 
circonférence  du  globe  de  l'œil.  Quand  on  la  touchait  du  bout  du  doigt, 
elle  paraissait  d'une  consistance  molle,  mais  élastique,  semblable  à  celle  d'un 
morceau  épais  d'amadou.  L'œil  n'offrait  d'ailleurs  rien  d'anormal,  la  vue  était 
intacte  ;  la  sécrétion  des  larmes  n'était  pas  augmentée  ;  il  n'y  avait  pas  de  pho- 
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tophobie  et  même  pas  d'injection  vasculaire  dans  le  reste  de  la  conjonctive.  La 
tumeur  ne  produisait  ni  gène  ni  incommodité  :  aussi  le  malade  ne  voulut-il  pas 
se  soumettre  à  son  extirpation  [Cours  (rophthalmoJogie,  t.  I,  p.  335,  1853). 

M.  Jùngken  a  observé  un  fait  analogue  ;  il  a  fait  l'ablation  de  la  tumeur,  et 
il  a  pu  s'assurer  qu'elle  consistait  en  une  véritable  varice  de  la  conjonctive. 

Ylll.  Calculs,  infarctus,  lithiase  be  la  conjonctive.  Le  produit  de  la  sécré- 
tion de  certaines  des  nombreuses  glandes  de  la  conjonctive  palpébrale  peut  subir 
une  condensation  morbide,  des  sels  calcaires  peuvent  s'y  déposer,  etc.,  et  ce 
produit  se  transformer  finalement  en  petites  concrétions  arrondies  ou  calculs. 
Ces  concrétions  peuvent  demeurer  longtemps  dans  l'intérieur  de  la  petite  glande 
où  elles  se  sont  formées,  et  ne  s'y  accuser  que  par  de  petites  saillies,  de  couleur 
jaunâtre,  donnant  à  celui  qui  le  porte  la  sensation  plus  ou  moins  accusée,  selon 
sa  situation,  de  corps  étrangers  situés  entre  les  paupières.  Plus  tard,  ils  déter- 
minent l'ulcération  de  la  jtaroi  glandulaire  et  de  la  conjonctive  qui  la  recouvre, 
et  le  calcul  vient  se  déposer  dans  le  sac  conjonctival  et  s'éliminer,  entraîné  par 
les  larmes  ;  parfois  aussi  il  vient  s'enchatonner  dans  la  conjonctive,  faisant  ainsi 
saillie  au  dehors,  et  y  donnant  lieu  à  une  irritation  plus  ou  moins  vive,  surtout 
s'il  est  placé  de  façon  à  se  mettre,  dans  le  mouvement  des  paupières,  en  rapport 
avec  la  cornée  qu'il  laboure.  Ces  grains  calcaires  ne  dépassent  généralement  pas 
en  volume  une  tête  d'épingle,  et  se  remarquent  surtout  le  long  des  glandes  de 
Mcïboniius  :  on  en  a  vu  cependant  qui  dépassaient  en  grosseur  un  noyau  de 
cerise. 

11  n'est  pas  rare  de  voir  des  hyperémies  conjonctivales  persistantes,  avecpho- 
topbobie  tenace,  larmoiement,  etc.,  produites  et  entretenues  par  de  petits  grains 
calcaires  à  peine  appréciables  à  la  vue  :  quand  on  a  affaire  à  de  ces  conjoncti- 
ves rebelles,  il  faut  toujours  aller  à  la  recherche  de  cette  cause,  dont  la  décoii- 

•  verte  promet  une  guérison  presque  immédiate  ;  tantôt  on  arrive  à  voir,  à  l'œil 
nu  ou  à  la  loupe,  ou  à  sentir  du  doigt  légèrement  promené  sur  la  conjonctive, 
une  de  ces  petites  concrétions  ;  rien  n'est  plus  facile  que  de  l'enlever,  au  moyen 
d'une  aiguille  à  cataracte.  S'il  s'agit  de  l'oblitération  d'un  des  orifices  d'une 
glande  de  Meïbomius,  par  le  produit  de  la  sécrétion  de  la  glande  devenu  plus 
ccmsistant,  et  que  le  conduit  excréteur  s'en  trouve  oblitéré,  on  peut  aisément  y 
donner  issue  par  une  légère  pression  de  la  paupière  entre  les  doigts,  qui  fait 
sortir  de  petites  masses  transparentes  assez  consistantes,  et  ajant  la  forme  d'un 
petit  ver,  comme  dans  l'acné  sebacea.  C'est  le  premier  degré  de  beaucoup  de 
ces  calculs. 

Les  glandes  de  la  conjonctive  palpébrale  ne  sont  pas  seules  susceptibles  de 
donner  naissance  à  ces  productions  désagréables  ;  on  les  observe  parfois  aussi 
dans  les  glandes  de  la  caroncule  lacrymale,  où  elles  donnent  lieu,  par  l'irritation 

qu'elles  provoquent,  à  un  gonflement  de  cette  région. 

Productions  diverses  de  la  conjonctive.  1  ■  Productions  bénignes  de  la  con- 
jonctive.   I.  Ptérygion.     (TTTepùytov,  de  7TT£pô6j,  aile.  Syn.  onglet  celhdeux.) 

1 .  On  donne  le  nom  de  «  ptérygion  »  à  une  maladie  qui  consiste  principa- 
lement dans  l'épaississement  d'une  portion  de  la  conjonctive  oculaire  qui  devient 
saillante  ;  cette  portion  revêt  la  forme  d'un  triangle  ayant  sa  base  tournée  ordinai- 
rement vers  la  caroncule  lacrymale,  et  son  sommet,  qui  est  blanc  et  opaque,  vers 
la  circonférence  de  la  cornée,  jusqu'au  centre  de  laquelle  on  le  voit  quelquefois 
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s'avancer,  sans  toutefois  le  dépasser  presque  jamais.  Dans  certains  cas,  la  base  du 
ptérygion  est  dirigée  vers  l'angle  temporal;  dans  d'antres,  il  existe  un  ptérygion  de 
chaque  côté  de  l'œil.  Travers  {Synopsis  of  the  Diseuses  ofthe  Eye,  pi.  VI,  fig.  o 
et  4,  p.  484,  London  1820),  a  figuré  deux  cas  de  ptérygion  qui  siégeaient  à  la 
partie  supérieure  du  globe  oculaire.  Knapp  a  décrit,  de  son  côté,  un  cas  de 
ptérygion  supérieur  [Arch.  fur  Augenund  Ohrenheillainde,  t.  11,  l''«p.,p.  1  TO- 
ITS), survenu  à  la  suite  d'une  conjonctivite  blennorrhagtque  épidémique  ;  la 
base  adhérait  en  haut  à  toute  la  partie  transitoire  de  la  conjonctive,  le  sommet 
à  la  cornée,  qu'il  recouvrait  de  façon  à  cacher  toute  la  pupille.  L'auteur  ajoute, 
non  sans  grande  raison,  que,  par  l'aspect,  c'était  un  ptérygion,  quoique  l'af- 
fection méritât  plutôt  le  nom  de  symbléphai'on  partiel,  observation  qui  s'applique 
également  au  cas  de  Travers,  survenu  à  la  suite  de  fréquentes  atteintes  d'oplithal- 
mie.  Enfin  Sichel  a  publié  {Iconographie  ophthalmologique,  pi.  XXVI,  fig.  4) 
le  dessin,  que  lui  avait  envoyé  Cunier,  d'mi  ptérygion  quadruple,  dont  les  som- 
mets se  joignaient  au  centre  de  la  cornée,  opacifiée  par  une  ophthalmie. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  ces  variétés  plus  ou  moins  hypothétiques  et  discutables, 
le  ptérygion  occupe  presque  toujours  des  parties  de  la  conjonctive  non  recou- 
vertes, pendant  la  veille,  par  les  paupières,  et,  par  conséquent,  plus  exposées 
<j[ue  les  autres  à  l'action  des  agents  extérieurs,  poussières,  vapeurs  et  fumées 
irritantes,  et  à  l'impression  de  l'air  dans  ses  diverses  vicissitudes. 

Bien  que  le  ptérygion  n'alfccte  le  plus  souvent  que  la  conjonctive,  on  s'aper- 
çoit, dans  certains  cas,  qu'une  partie  du  mal  est  évidemment  au-dessous  de  cette 
membrane.  Cette  portion  profondément  située  a  un  aspect  brillant,  tendineux, 
surtout  vers  le  sommet  du  triangle  ;  elle  appartient  probablement  à  la  tunique 
tendineuse. 

La  figure  5  (p.  617)  représente  la  forme  que  revêt  généralement  le  ptérygion. 
Quelquefois  néanmoins  les  bords  supérieur  et  inférieur  de  la  portion  de  con- 
jonctive épaissie  ne  sont  pas  droits,  mais  décrivent  une  courbe  dont  la  concavité 
regarde  du  côté  des  sinus  de  la  conjonctive;  et,  bien  que  le  sommet  soit 
ordinairement  étroit,  la  portion  qui  s'avance  vers  la  cornée  est  parfois  assez 
large  (Mackenzie). 

2.  Il  a  été  donné  beaucoup  d'explications  relativement  à  la  genèse  du  ptéry- 
gion ;  les  théories  les  plus  diverses  ont  été  produites,  par  Hasner,  de  Wecker, 
Desmarres,  Ruesi,  Winther,  Manhardt  et  d'autres  (voy.  Revue  critique  des  théo- 
ries de  la  formation  du  ptérygion  ;  Diss.  inaug.,  par  S lossgeff,  Moscou,  1861). 
Celle  de  Arit  est  la  plus  vraisemblable  :  pour  cet  auteur,  cette  affection  aurait 
toujours  pour  point  de  départ  un  ulcère  périphérique  des  bords  de  la  cornée. 
La  conjonctive  bulbaire  contracterait  en  ce  point  des  adhérences  avec  l'ulcère; 
puis,  entraînée  peu  à  peu,  grâce  à  sa  laxité,  finirait  par  le  recouvrir.  L'adhérence 
une  fois  établie,  le  tiraillement  qui  en  résulte  se  fait  sentir  au  sommet  du  pté- 
rygion, entretient  là  l'ulcération  cornéenne,  et  celle-ci  continue  alors  à  progresser 
en  se  dirigeant  vers  l'ouverture  pupillaire. 

Cette  hypothèse,  dit  avec  raison  M.  Abadie  {Traité  des  maladies  des  yeux, 
Paris,  1876,  t.  P%  p.  161),  n'est  admissible  que  pour  un  certain  nombre  de 
cas,  car,  si  la  pathogénie  était  toujours  la  même,  le  ptérygion  n'aurait  pas  un 
siège  de  prédilection  aussi  marqué.  Il  se  présenterait  n'importe  où  sur  le  pour- 
tour de  la  cornée,  les  ulcérations  de  cette  membrane  pouvant  occuper  un  point 
quelconque  de  sa  circonférence.  Il  est  donc  rationnel  d'admettre  qu'une  cause  per- 
sistante d'irritation,  agissant  sur  la  conjonctive  du  bulbe,  peut  également  provo- 
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quer  l'apparition  d'un  ptérygion.  L'observation  clinique  confirme  du  reste  cette 
opinion,  car  cette  maladie  se  développe  de  préférence  chez  les  individus  exposés 
à  l'action  des  poussières  irritantes,  maçons,  meuniers,  etc.  Ajoutons  que  le  lieu 
d'élection  est  précisément  cette  partie  de  la  conjonctive  qui  est  sans  cesse  exposée 
à  cette  action. 

La  théorie  de  Horner  se  rapproche  beaucoup  de  celle  de  Arlt.  La  voici  telle 
qu'il  l'a  tout  récemment  exposée  [Corresp.  Bl.  f.  Schweitzer  Aerzte,  15  sept. 
1875,  n"  18,  p.  534)  :  «  Comme  le  pinguécula,  le  ptérygion,  qui  s'y  lie,  est  une 
affection  de  l'âge  avancé,  se  bornant  à  la  région  de  la  fente  palpébrale.  Un  petit 
ulcère  à  la  marge  de  la  cornée  en  marque  le  début,  la  poussière  y  pénètre  et  le 
produit  des  sécrétions  conjonctivale  et  lacrymale  y  séjourne.  Quand  cette  ulcéra- 
tion guérit,  la  conjonctive  tiraillée  forme  au-dessous  une  petite  éminence.  Le 
môme  processus  se  répète,  une  nouvelle  ulcération  se  produit,  la  conjonctive  se 
laisse  tirailler  de  nouveau  et  finalement  déborde  sur  la  cornée.  11  est  toujours 
possible  de  glisser  de  haut  en  bas  ou  de  bas  en  haut  un  stylet  au-dessous  du  pté- 
rygion, ce  qui  montre  que  sa  surface  d'adhérence  est  plus  étroite  que  n'en  témoi- 
gneraient ses  dimensions.  Une  preuve  qu'il  n'y  a  pas  de  soudure  complète,  c'est 
que,  sur  des  coupes  perpendiculaires,  on  voit  que  la  face  inférieure  de  ces  ex- 
croissances est  revêtue  d'un  épithélium  continu.  » 

5.  Une  variété  de  ptérygion  est  dcmi-transparenle  et  parsemée  de  petits  vais- 
seaux sanguins  formant  une  mince  couche.  C'est  le  pteryghmi  tenue.  Une  autre 
variété,  par  la  dimension  et  l'arrangement  des  vaisseaux,  offre  tout  à  fait  l'aspect 
d'un  muscle  mince.  C'est  le  pterygium  crassum.  Cuvier  et  Pétrequin,  et  avec  eux 
M.  Dcsmarres,  en  admettent  quatre  variétés  :  ]°le  celluleux,  dans  lequel  le  tissu 
cellulaire  sous-conjonctival  est  plus  ou  moins  épaissi  ;  2°  le  vascidaire,  qui  se 
distingue  par  le  développement  des  vaisseaux,  de  la  base  au  sommet  du  ptéry- 
gion ;  3"  le  charnu,  qui  présente  une  vascularisation  encore  plus  prononcée  et 
une  consistance  sarcomateuse  ;  4°  le  graisseux,  qui  apparaît  après  une  longue 
existence  du  ptérygion  charnu,  et  qui  n'en  est  qu'une  transformation.  Toutes  ces 
divisions  sont  oiseuses  ;  elles  ne  i-eposent  que  sur  le  degré  de  développement  de 
l'excroissance  conjonctivale.  A  quelque  variété  qu'il  appartienne,  le  ptérygion 
peut  être  saisi  facilement  avec  une  pince,  sans  que  le  malade  accuse  de  dou- 
leur, et  soulevé,  non-seulement  de  dessus  la  sclérotique,  mais  même  de  dessus 
la  cornée,  surtout  si  le  malade  dirige  l'œil  vers  le  côté  où  le  ptérygion  a  pris  nais- 
sance. 

4.  Le  ptérygion  acquiert  quelquefois  une  grande  épaisseur;  il  devient  charnu 
et  ressemble  un  peu  à  une  tumeur  carcinoinatcuse  ;  cela  arrive  principalement  à 
l3  suite  d'atteintes  de  conjonctivite  catarrhale,  quand  la  maladie  a  été  ou  mal 
traitée,  ou  négligée.  Il  suffit  d'un  peu  d'attention  pour  écarter  ici  toute  erreur  de 
diagnostic.  La  maladie  parcourt,  la  plupart  du  temps,  toutes  ses  périodes,  non- 
seulement  sans  occasionner  de  douleur,  mais  même  sans  provoquer  le  moindre 
sentiment  de  gêne  dans  l'œil,  de  sorte  que  le  malade  peut  ne  s'apercevou'  de 
son  affection  que  lorsqu'une  autre  personne  l'en  avertit,  ou  lorsqu'il  se  regarde 
attentivement  au  miroir,  ou  lorsque,  l'affection  s'étant  avancée  jusqu'à  la  papille, 
la  vision  s'en  trouve  gênée.  _    . 

5.  Le  ptérygion  est  une  maladie  de  l'âge  mûr  et  surtout  de  la  vieillesse,  anisi 
qu'en  témoigne  le  tableau  suivant,  dû  au  docteur  Santos  Fernandez  {Anftteatro 
anatomico  Espanol,  1874).  Sur  1000  malades,  l'auteur  l'a  observé  à  Tolède,  sur 
67  yeux  appartenant  à  47  sujets,  savoir:   12  fois  à  l'œil  droit,  15  au  gauche. 
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20  aux  deux  yeux  à  la  fois  ;  dans  2  de  ces  cas  seulement,  il  était  situé  au  côté 
externe  et  au  côté  interne  à  la  fois  ;  dans  tous  les  autres,  au  côté  interne  seule- 
ment. Ils  étaient  répartis  comme  suit  : 

De    1  à  30  ans 1  fois. 

30  à  40  ans 5    — 

40  à  50  ans iZ    — 

SO  à  60  ans 17     — 

60  à  70  ans 10    — 

70  à  80  ans 1     — 

La  maladie,  on  le  voit,  est  très-fréquente  en  Espagne,  beaucoup  plus  que  dans 
les  pays  du  nord.  Sa  fréquence  à  Constantinople  a  permis  au  docteur  Manhardt 
[Archivfur  Ophthalmologie,  1868,  \ol.  XIV,  5«  partie)  de  l'étudier  spécialement, 
et  de  s'assurer  qu'elle  est  fréquemment  la  suite  de  l'épiscléritis,  soit  aiguë,  soit 
chronique.  Presque  entièrement  limitée  à  la  partie  de  la  conjonctive  qui  se 
trouve  à  découvert  entre  les  paupières,  elle  doit  être  fréquemment  le  résultat 
de  l'impression  de  l'air  froid  et  humide  succédant  à  la  chalcir.  «  Quelquefois, 
dit-il,  l'épiscléritis  négligée  gagne  le  corps  ciliaire  et  provoque  une  scléro-cho- 
roïte  chronique  antérieure  ou  irido-cyclite.  Si  les  attaques  se  répètent  fréquem- 
ment, les  ulcérations  cornéennes  deviennent  profondes,  la  sclérotique  s'ectasie, 
l'iris  se  prend  à  son  tour  et  la  vue  finit  par  se  perdre  complètement.  »  Cette  ter- 
minaison, qui  ne  se  voit  pas  dans  nos  latitudes,  doit  être  évidemment  le  résultat 
(le  la  négligence. 

Lawrence  {Treatise  of  the  Diseases  of  the  Eye,  London,  1833,  p.  365)  a  sur- 
tout rencontré  leptérygion  chez  les  personnes  ayant  habité  longtemps  les  climats 
chauds.  «  Il  est  si  commun  à  Madère,  dit  le  docteur  Heincken  {Médical  Repo- 
sitory,  vol.  XXII,  p.  15,  London,  1824),  qu'il  y  mérite  presque  l'épithète  d'en- 
démique.  En  appréciant  approximativement  les  choses,  je  crois  qu'on  peut  dire 
qu'un  dixième  des  paysans  et  des  bateliers  de  cette  île  en  sont  atteints  à  un 
degré  plus  ou  moins  prononcé  ;  et,  bien  qu'aucun  d'eux  ne  se  fasse  opérer  et  que 
le  mal  empiète  souvent  beaucoup  sur  la  cornée,  je  n'ai  jamais  vu  un  cas  de  • 
cécité  produit  par  cette  cause,  ni  entendu  dire  que  quelqu'un  en  eut  ren- 
contré. La  cause  de  la  fréquence  de  cette  affection,  chez  cette  classe  d'hommes, 
pourrait  bien  dépendre  de  ce  qu'il  s'exposent  constamment  aux  rayons  du  soleil 
le  plus  ardent,  en  n'ayant  sur  la  tête  qu'un  petit  chapeau  de  drap,  qui  n'ombrage 
ui  ne  protège  en  rien  leurs  yeux.  » 

La  grande  majorité  des  cas  de  ptérygion  se  remarquent  chez  les  maçons,  les 
tailleurs  de  pierre,  les  ouvriers  sculpteurs  en  marbre,  les  plafonneurs,  ce  qui 
avait  déjà  fait  croire  à  Béer  {Lehre  von  den  Augenkrankheiten,  vol.  11,  p.  658, 
Wien,  1817)  que  l'action  de  la  chaux  et  de  la  poussière  de  pierres  sur  la  con- 
jonctive en  était  la  cause  la  plus  ordinaire.  Sans  être  exclusive,  cette  cause 
est  certainement  l'une  des  plus  actives  dans  la  genèse  du  ptérygion.  Ce  qui 
doit  tendre  encore  à  le  faire  croire,  c'est  que  rien  n'est  plus  rare  que  de  rencon- 
trer cette  production  conjonctivale  chez  la  femme,  qui,  précisément,  est  étrangère 
à  ces  différents'  métiers. 

6.  L'analomie  pathologique  du  ptérygion  est  encore  à  faire  ;  on  n'est  d'accord 
ni  sur  la  nature  de  l'altération,  ni  sur  le  siège  précis  qu'elle  occupe.  Suivant 
Scarpa  (TraiïeVies  maladies  des  yeux.  Traduction  de  Léveillé  et  Rognetta,  p.  184), 
il  consisterait  en  un  amas  de  vaisseaux  variqueux,  placé  sur  la  conjonctive,  et  qui 
dégénérerait  en  une  membrane  opaque  et  épaisse  ;  il  ne  s'agirait  point  d'une 
production  nouvelle,  mais  de  la  conversion  d'une  memhrsine  fine  et  transparente 
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en  une  autre,  opaque,  épaisse  et  colorée  en  rouge.  Selon  Wardrop  [On  the  Morbid 
Anatomy  of  the  Eye,  p.  27),  la  membrane  celluleuse  n'y  participe  point. 
Middlemore  {A  Trealise  of  the  Diseases  of  the  Ei/e,  t.  I,  p.  579,  London, 
1835)  dit  que  la  maladie  appelée  plérygion  se  développe  toujours  dans  le  tissu 
cellulaire  sous-conjonctival  ;  elle  est  bornée,  en  avant  par  la  conjonctive,  en  ar- 
rière par  la  sclérotique.  Rognetta  [Cours  d'ophthalmologie,  Paris,  Labé,  1859, 
p.  169)  croit  que  le  ptérygion  est  dû  à  la  vascularisation  et  au  développe- 
ment morbide  de  l'expansion  aponévroliqne  de  l'un  des  muscles  droits  :  aussi 
rejelte-t-il  cette  maladie  du  cadre  des  maladies  de  la  conjonctive.  Voici  ce  qu'en 
dit  M.  Desmarres  (TmiÏP  des  maladies  des  yeux,  Paris,  1854, 1. 1 1,  p.  162)  :  «  Le 
ptérygion  membraneux  paraît  consister  dans  l'épaississement  du  tissu  cellulaire 
sous-muqueux  et  dans  la  vascularisation  et  le  développement  morbide  de  l'ex- 
pansion aponévrotique  de  l'un  des  muscles  droits,  mais  une  recherche  plus  pré- 
cise sur  sa  véritable  nature  est  assurément  à  faire.  Enfin,  Charles  Robin, 
dans  la  nouvelle  édition  du  Diclionnaire  de  Nysten,  définit  cette  maladie  : 
«  Une  hypertrophie  partielle  cellulo-vasculaire  etfibro-plastiquede  la  conjonctive 
oculaire.  » 

Nous  avons  eu  l'occasion  d'examiner  au  microscope  quatre  ptérygions,  apparte- 
nant, l'un  au  genre  appelé  membraneux,  et  les  trois  autres  au  genre  crassum. 
Nous  les  avons  trouvés  tous  quatre  formés  purement  et  simplement  des  élé- 
ments ordinaires  de  la  conjonctive  et  de  son  tissu  cellulaire  sous-jacent.  Ces 
éléments,  composés  de  la  couche  épithéliale,  du  derme  et  du  chorion  muqueux, 
de  vaisseaux  sanguins  et  de  fibres  propres  au  tissu  cellulaire,  n'avaient  subi  au- 
cune sorte  d'altération  apparente,  et  n'étaient  mélangés  d'aucun  élément  parti- 
culier ;  il  n'existait  surtout  aucun  des  éléments  du  tissu  fibro-plastique.  Si  donc 
on  pouvait  tirer  une  conclusion  d'un  aussi  petit  nombre  de  faits,  on  devrait 
ci'oire  à  une  hypertrophie  simple  (Warlomont  et  Testelin.  Annot.  à  Mackenzie, 
éd.  franc.,  t.  I,  p.  552,  Paris,  1857).  Dans  son  Traité  des  maladies  des  yeux, 
(t.  1,  p.  151)  M.  de  Wecker  se  rallie  entièrement  à  cette  opinion. 

La  gravité  du  pronostic  du  ptérygion  n'a  peut-être  pas  toujours  été  suffisam- 
ment appréciée  par  tout  le  monde.  Middlemore  (  Treatise  of  the  Diseases  of 
the  Eye,  pp.  579  et  suiv.)  un  des  premiers  a  insisté  sur  ce  point.  Suivant  lui, 
({uand  un  ptérygion  charnu  a  atteint  le  centre  de  la  cornée,  si  on  l'y  laisse  sé- 
journer longtemps  sans  l'enlever,  son  extrémité,  qui  était  pointue,  devient  très- 
obtuse  et  peut  obscurcir  tout  l'espace  qui  correspond  à  la  pupille.  Il  ne  s'avance 
pas  directement  en  travers  de  la  pupille  et  d'une  façon  continue;  mais,  dès  qu'il 
est  arrivé  vers  le  centre  de  la  cornée,  ses  bords  latéraux  envoient  des  expansions 
qui  peuvent  cacher  et  obscurcir  la  presque  totalité  de  cette  membrane.  Celle-ci 
demeure  alors  opaque  pour  toujours,  et  ne  laisse  plus  passer  la  lumière. 
C'est  un  motif  qui,  suivant  ce  chirurgien,  doit  engager  à  opérer  prompteraent. 
M.  Desmarres  ci'oit  aussi  à  la  gravité  du  ptérygion  arrivé  sur  la  cornée  :  «  Lors- 
que, dit-il  {Traité des  maladies  des  yeux,  2«  éd.,  t.  II,  p.  165,  Paris,  1865), 
la  base  du  ptérygion  est  très-large,  et  qu'elle  s'est  largement  développée  au- 
dessus  et  au-dessous  de  la  membrane  semi-lunaire,  le  pronostic  est  mauvais. 
J'ai  vu  des  cas  semblables  de  ptérygion,  bien  opérés,  récidiver  plusieurs  fois, 
et  une  bride  très-forte,  organisée  à  la  place  de  l'onglet,  produire  un  empêche- 
ment sérieux  au  libre  exercice  des  muscles  de  l'œil  et  une  diplopie  fort  gênante. 
Plusieurs  fois  ce  résultat  s'est  présenté  dans  ma  pratique  et  je  l'ai  vu  dans 
celle  des  autres.  » 
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7.  Le  traitement  du  ptérygion  est  exclusivement  chirurgical.  Nous  ne  citerons 
que  pour  mémoire  les  instillations  d'atropine,  recommandées  d'abord  par 
0.  Becker,  puis,  plus  tard,  par  Manhardt  {loc.  cit.),  et  dont  l'action,  peut-être 
efficace  au  début  comme  cicatrisant  de  l'ulcère  cornéen,  a  l'inconvénient  d'être 
en  même  temps  mydriatique,  et  de  donner  lieu  par  ce  fait  à  une  gêne  pire  que 
celle  résultant  de  la  maladie  qu'il  s'agit  de  combattre.  Decondé  a,  de  son  côté, 
ciié  dans  un  mémoire  {Archives  belges  de  inédecine  militaire,  t.  XV,  p.  145) 
4ouze  cas  où  l'emploi  de  l'acétate  neutre  de  plomb,  appliqué  journellement  en 
poudre  fine  sur  la  membrane  clignotante,  lui  a  pleinement  réussi  ;  mais 
très-probablement  ne  s'agissait-il  là,  ainsi  qu'il  ressort  de  son  texte  même,  que 
de  faux  ptérygions  résultant  de  quelque  opbtlialmie  chronique. 

Le  traitement  chirurgical  du  ptérygion  consiste  dans  la  ligature,  la  déviation 
ou  Yexcision,  celle-ci  aidée  ou  non  de  la  cautérisation. 

1 .  Ligature.  Un  fil  est  armé  d'une  aiguille  à  chacun  de  ses  bouts  ;  ceux-ci 
sont  assez  longs  pour  pouvoir  se  rejoindre  api'ès  avoir  traversé  le  chas,  en  lais- 
sant au  tronc  principal  une  longueur  de  6  à  7  centimètres.  Le  ptérygion  étant 
soulevé  au  moyen  d'une  pince,  dans  le 
voisinage  le  plus  rapproché  de  la  cornée, 
une  des  aiguilles  est  passée  de  haut  en 
bas,  en  dessous  de  lui,  en  rasant  autant 
que  possible  la  sclérotique;  la  même 
transfixion  se  fait  de  la  même  façon,  avec 
la  seconde  aiguille ,  en  un  point  séparé 
du  premier  d'un  centimètre  environ,  se 
rapprochant  de  l'angle  palpébral.  Cela 
fait,  les  deux  aiguilles  armées  de  leur 
anse  de  fil  pendent  sur  les  yeux  ;  au-des- 
sus du  ptérygion  sont  deux  bouts  de  fil, 
l'un  interne  et  l'autre  externe,  et  une 
anse  entre  deux.  On  coupe  les  fils  à  ras 

des  aiguilles  ;  on  lie  entre  eux  les  deux  bouts  du  fil  interne,  puis  ceux  de 
l'externe  ;  puis  enfin  les  extrémités  de  l'anse  médiane  dont  les  deux  bouts 
pendent  en  dessous  du  ptérygion  :  cette  dernière  ligature  étrangle,  par  son 
plein,  toute  la  partie  de  l'excroissance  située  entre  les  deux  autres.  Au  bout  de 
peu  de  jours,  la  partie  ainsi  étranglée  tombe  ou  peut  "être  facilement  enlevée 
(Szokalski).  Si  la  plaie  consécutive  paraît  vouloir  bourgeonner,  il  faut  la  cauté- 
riser journellement  au  moyen  du  crayon  de  sulfate  de  cuivre  fortement  appliqué 
sur  son  fond  {voy.  fig.  5). 

2.  Déviation.  Ce  procédé  appartient  à  M.  Desmarres  {loc.  cit.,  t.  11,  p.  168). 
Il  consiste  à  détacher  de  la  cornée,  puis  de  la  sclérotique,  tout  le  ptérygion  jus- 
(|u'à  sa  base,  puis  à  insérer  le  bout  A  {voy.  lig.  4)  en  un  point  du  globe  B,  extra- 
cornéen.  Pour  cela,  on  fait  partir  d'un  point  de  la  lèvre  inférieure  de  la  plaie 
conjonctivale  résultant  de  cette  dissection,  à  une  distance  de  4  à  5'""  de  la 
cornée,  une  incision  de  la  conjonctive  que  l'on  conduit  parallèlement  à  la  coi^née 
dans  une  étendue  suffisante  pour  y  loger  tout  le  ptérygion,  qu'on  y  fixe  par  un  ou 
plusieurs  points  de  suture.  Au  bout  de  peu  de  temps,  toute  l'excroissance 
s'efface  par  atrophie,  à  moins  qu'elle  ne  soit  trop  volumineuse,  auquel  cas  ce 
procédé  laisse  un  bourrelet  disgracieux  et  gênant.  M.  Knapp  {Archiv  fur  Oph- 
thalmologie,  1868,  t.  XIV,  1^*  part.,  pp.  267  et  suiv.)  y  supplée  par  une  trans- 
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plantation  double  :  le  ptérygion  détaché  est  séparé  en  deux  parties  dont  chacune 
est  insérée  dans  deux  plaies  spéciales,  l'une  supérieure,  l'aulre  inférieure,  faites 

comme  ci-dessus,  et  y  est  fixée  par  un 
ou  plusieurs  points  de  suture. 

3.  Excision.  Les  paupières  écar- 
tées au  moyen  d'un  blépharostat,  le 
ptérygion  est  saisi  par  sa  partie  mé- 
diane et  soulevé  au  moyen  d'une  pince 
à  griffes.  Sous  cette  partie  soulevée 
on  introduit  un  couteau  à  double 
tranchant,  courbe,  à  concavité  tour- 
née en  avant,  que  l'on  conduit  d'abord 
vers  la  cornée,  puis  vers  l'angle  pal- 
pébral,  jusqu'à  ce  que  toute  la  vé- 
gétation soit  détachée.  Cela  fait,  on 
dissèque  la  conjonctive  à  partir  des 
deux  lèvres  de  la  plaie,  suivant  une 
étendue  suffisante  pour  permettre  le 
rappi'ochement  facile  de  ces  deux  lèvres,  qu'on  réunit  ensuite  au  moyen  de 
deux  ou  trois  points  de  suture.  Il  n'est  pas  absolument  nécessaire  de  réséquer 
la  base  du  ptérygion  ;  on  peut  le  livrer  à  Tatrophie  lente,  mais  il  n'y  a  à  cela 
aucun  avantage.  Il  n'y  en  a  pas  non  plus  à  réunir  la  plaie  dans  toule  sa  lon- 
gueur; une  réunion  d'un  bon  centimètre  depuis  la  cornée  suffit  amplement. 
Si  le  siège  de  la  réunion,  imparfaitement  accomplie,  ou  le  reste  de  la  plaie, 
viennent  à  bourgeonner,  on  réprime  ce  bourgeonnement  par  des  attouchements 
journaliers  au  moyen  du  crayon  de  sulfate  de  cuivre. 

Ces  trois  méthodes  sont  bonnes.  Celle  par  déviation  nous  paraît  mériter  la 
préférence. 

II.  Phlyctènes  de  la  conjonctive.  Ce  sont  de  petites  tumeurs  sous-épi- 
théliales,  bien  limitées,  d'un  gris-jaunâtre,  d'un  volume  variant  entre  celui 
d'une  tête  d'épingle  et  celui  d'une  lentille;  elles  siègent  exclusivement 
dans  la  conjonctive  bulbaire,  et  principalement  aux  confins  de  la  cornée,  à 
l'union  de  celle-ci  avec  la  sclérotique.  Ce  sont  des  vésicules  contenant  un  liquide 
gélatineux  et  transparent  qui  se  transforme  quand  la  vésicule  se  change  en  pus- 
tule. Tantôt  volumineuses  et  isolées,  on  les  voit  d'autres  fois,  par  exception, 
petites  et  nombreuses,  recouvrant  comme  d'un  sable  fin  tout  l'anneau  conjonc- 
tival. 

Ces  phlyctènes  se  rompent  le  plus  souvent,  laissent  échapper  le  liquide  qu'elles 
contiennent,  et  sont  alors  remplacées  par  de  petits  ulcères  qui  guérissent  rapi- 
dement, surtout  quand  ils  sont  situés  loin  de  la  cornée.  Plus  larges,  elles 
donnent  lieu  à  des  ulcérations  qui  peuvent  gagner  en  profondeur  et  attemdre 
jusqu'à  la  sclérotique,  sans  en  dépasser  néanmoins  les  couches  superficielles; 
elles  se  présentent  comme  de  vastes  pustules  saillantes  et  à  contours  bien  limi- 
tés, d'une  teinte  violacée,  parcourus  par  des  vaisseaux  qui  disparaissent  sous  la 
pression  du  doigt. 

Une  injection  caractéristique  est  la  compagne  obligée  des  phlyctènes  de  la 
conjonctive  :  elle  est  constituée  par  de  petits  vaisseaux  peu  saillants,  dont 
l'ensemble  affecte  la  forme  d'un  triangle  à  base  située  à  l'un  des  angles  de  l'œu, 
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et  dont  le  sommet  se  dirige  vers  la  petite  tumeur,  presque  toujours  voisine  du 
bord  kératique.  Dans  les  cas  les  plus  légers,  en  même  temps  que  la  phlyctène 
crève  et  se  cicatrise,  l'injection  fasciculaire  pâlit  et  s'efface ,  la  maladie  a  dis- 
paru. Quand  le  mal  est  plus  grave,  l'injection,  composée  de  vaisseaux  conjonc- 
tivaux  et  sous-conjonctivaux,  s'étend  davantage,  sans  pourtant  perdre  sa  forme 
triangulaire,  se  rapprochant  de  celle  du  ptérygion. 

Ainsi  bornée  à  la  conjonctive  du  bulbe,  la  maladie  ne  donne  lieu,  pour  ainsi 
dire,  à  aucun  phénomène  subjectif;  le  malade  s'en  aperçoit  à  peine,  la  sensi- 
bilité oculaire  n'en  est  pas  augmentée,  ni  la  vue  altérée.  Autre  chose  est  quand 
la  phlyctène  ou  l'ulcère  occupent  la  cornée;  la  photophobie,  le  larmoiement  et 
la  douleur,  sont  les  symptômes  obligés  de  Vopidhalmie  phlycténulaire  se 
développant  alors  ;  la  maladie  a  pris  un  caractère  nouveau. 

La  conjonctivite  dite  «  phlycténulaire  >),  quoique  susceptible  de  s'observer 
à  tous  les  âges,  est  néanmoins  propre  à  l'enfance  ;  elle  s'observe  surtout  entre 
l'â^e  de  2  à  8  ans,  chez  les  enfants  vigoureux  comme  chez  les  plus  débiles,  et  à 
ce  titre  mériterait  le  nom  de  «  conjonctivite  infantile  »,  bien  plutôt  que  celui 
de  i(  conjonctivite  scro/'w/ewse  »  ({ui  lui  a  été  donné  à  tort,  et  qui,  à  son  impro- 
priété, ajoute  l'inconvénient  de  ne  pouvoir  être  prononcé  devant  les  parents. 

Le  traitement  est  des  plus  simples  :  souvent  la  maladie  disparaît  du  jour  au 
lendemain  sans  qu'on  s'en  occupe  ;  si  on  la  voit  persister,  on  en  a  facilement 
raison  par  l'emploi  des  deux  moyens  suivants,  qui  sem])lent  y  jouir  d'une  acti- 
vité élective  :  le  calomel  à  la  va})eur,  introduit  au  moyen  d'un  pinceau  très-sec 
qu'on  secoue  d'un  coup  de  doigt,  et  l'oxyde  de  mercure  en  pommade  (oxyde 
jaune  de  mercure,  préparé  par  la  voie  humide,  25  centigrammes,  cold-creani 
sans  essence,  4  grammes).  {Voy.  pour  plus  de  détails  le  chapitre  Ophthalmie 
vhlycténidaire  de  l'article  Ophthalmies). 

Les  phénomènes  ont  beaucoup  de  ressemblance  avec  les  petits  ahcès  phleg- 
moneux  qui  s'observent,  très-rarement,  sous  la  conjonctive  du  bulbe,  particu- 
lièrement chez  les  sujets  scrofuleux.  Ce  qui  paraît  corroborer  l'analogie,  ce  sont 
de  petites  tumeurs  se  rapprochant  de  l'orgeolet  des  paupières,  et  qui  disparais- 
sent spontanément,  sans  se  percer,  dans  l'espace  de  quelques  jours. 

IIL  PiXGUÉCULA,  LIPOME  ET  TUBERCULES  DE  LA  CONJONCTIVE.       1.  La  petite  tumeUF 

nommée  pinguécida  {ptenjgium  pingue)  est  formée  par  une  petite  élevure  jau- 
nâtre, bien  circonscrite,  peu  saillante,  située  dans  le  méridien  horizontal  de  la 
conjonctive  bulbaire,  contre  la  cornée,  sans  jamais  empiéter  sensiblement  sur 
elle,  et  siégeant  tantôt  au  côté  temporal,  tantôt  au  côté  nasal  du  globe  de  l'œil, 
dans  la  partie  de  celui-ci  que  l'écartement  palpébral  laisse  incessamment  à  dé- 
couvert. Elle  est  peu  vasculaire,  présente  l'aspect  d'un  lobule  graisseux,  et 
pourrait  être  prise  pour  une  phlyctène  sous-conjonctivale,  n'était  l'absence  de  la 
vascularisation  fasciculaire  qui  accompagne  toujours  cette  dernière,  et  cette 
circonstance  qu'elle  conserve  sa  couleur  et  tranche  avec  celle  de  la  conjonctive, 
quand  celle-ci  est  vascularisée  par  l'inflammation. 

Le  pinguécula  est  le  résultat  d'une  condensation  du  tissu  sous-conjonctival 
avec  épaississement  de  la  couche  épithéliale.  D'après  Ch.  Robin,  il  représente- 
rait simplement  une  tumeur  épithéliale  et  ne  contiendrait  point  de  graisse. 
Voici  la  description,  donnée  par  cet  habile  micrographe,  d'un  pinguécula  que  lui 
avait  remis,  pour  examen,  M.  Desmarres  {Traité  piratique  des  maladies  des 
yeux,  t.  II,  p.  253)  :  «  La  tumeur  est  dure,  arrondie  et  brillante  à  sa  surface,  de 
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couleur  jaunâtre.  Elle  est  composée  exclusivement  d  epithélium  pavimenteux 
de  la  conjonctive  un  peu  hypertrophiée;  elle  manque  complètement  devais- 
seaux.  Le  tissu  du  derme  ou  chorion  de  la  muqueuse  qui  la  porte  est  à  peine 
épaissi;  la  surface  de  celui-ci  est  lisse,  sans  papilles;  mais  l'épithclium  qui  le 
recouvre  y  adhère  très-fortement,  comme  aussi  toutes  les  cellules  de  la  masse 
de  la  tumeur  adhèrent  entre  elles  plus  fortement  qu'à  l'état  normal.  Ces  cellules 
appartiennent  toutes  à  l'épitliélium  pavimenteux.  Elles  augmentent  assez  régu- 
lièrement de  volume  à  partir  dos  couches  profondes  (où  les  cellules  sont  très- 
petites,  ainsi  qu'on  le  voit  normalement,  c'est-à-dire  de  12  millièmes  de  milli- 
mètres jusqu'à  la  surface).  Là,  elles  sont  plus  grandes  du  double  ou  de  la  moitié 
(ju'à  la  surface  de  la  conjonctive  saine.  Du  reste,  ces  cellules  sont  remarqua- 
bles par  leur  régularité  pavimenteusc,  leur  élégance  et  leurs  fines  granulations, 
qui  sont  un  peu  plus  grosses  autour  du  noyau  ovoïde  que  dans  le  reste  de  la 
cellule  ;  nulles  de  celles-ci  ne  renferment  de  granulations  graisseuses,  ni  d'exca- 
vations ou  d'autres  altérations  qui  sont  communes  sur  les  éléments  des  tumeurs 
épithéliales.  Ainsi,  le  pinguécula  est  une  forme  de  tumeur  épithéliale  et  non 
une  tumeur  graisseuse  ;  il  est  donc  mal  nommé.  » 

Il  est  très-rare  que  le  pinguécula  se  développe  au  point  de  gêner  les  mouve- 
ments de  l'œil;  le  plus  souvent  il  s'arrête  à  un  diamètre  de  2  à  3  millimètres 
et  reste  alors  statiomiaire.  Si  celui  <|ui  le  porte  en  est  importuné,  on  peut  l'exci- 
ser d'un  coup  de  ciseaux,  après  l'avoir  soulevé  avec  une  pince  à  griffes,  puis 
réunir  par  un  point  de  suture  la  plaie  conjonctivale  qui  résulte  de  cette  ablation. 
On  a  vu  cependant  la  tumeur  prendre  des  proportions  qui  en  ont  nécessité  l'en- 
lèvement, comme  on  le  verra  par  l'observation  ci-après  : 

«  M.  D.  alla  consulter  M.  Magne  pour  une  tumeur  qu'il  portait  à  l'œil  droit. 
Les  paupières  fermées  présentaient,  vers  l'angle  externe,  une  saillie  considéra- 
ble qui  ne  gênait  cependant  pas  l'occlusion  des  voiles  palpébraux.  Ceux-ci  étant 
écartés,  le  globe  oculaire  n'offrait  aucun  changement  de  l'état  normal  dans  ses 
deux  tiers  internes;  mais,  à  un  centimètre  et  demi  de  la  cornée,  on  i^econnaissait 
l'origine  d'une  tumeur  jaunâtre  qui,  soulevant  la  conjonctive,  allait  se  cacher 
en  arrière  de  la  commissure  externe.  La  naissance  du  noyau  primitif  remontait 
à  plusieurs  années  ;  depuis  quelques  mois  seulement,  le  pinguécula  avait  décu- 
plé de  volume.  Les  mouvements  du  globe  étaient  singulièrement  gênés,  et  par- 
fois il  existait  de  la  diplopie.  Les  paupières  écartées  par  un  aide,  la  tumeur  fut 
saisie  avec  une  pince  à  griffes  et  enlevée  d'un  seul  coup  de  bistouri  boutonné. 
Elle  avait  le  volume  d'une  grosse  noisette  et  était  composée  de  lamelles  épi- 
théliales et  de  corpuscules  pigmentaires.  Traitée  par  l'acide  sulfurique,  l'évapo- 
ration  de  l'éther  laissa  séparer  une  matière  blanchâtre,  fusible  à  une  tempéra- 
ture de  35  à  40  degrés  centigrades.  Ce  liquide  oléagineux  présentait,  sous  le 
microscope,  les  globules  caractéristiques  des  matières  grasses,  et  sa  faible  tem- 
pérature de  fusion  doit  le  faire  considérer  comme  de  la  margarine.  La  quan- 
tité ne  dépassait  pas  2  milligrammes  et  ne  constituait  donc  qu'une  faible 
proportion  du  tissu  examiné  »  (Magne,  Annales  d'oçidist^ue,  1850,  t.  XXIX, 
p.  218). 

2.  Les //pomes  de  la  conjonctive,  s'ils  diffèrent  essentiellement,  par  leur  na- 
ture histologique,  du  pinguécula,  qui  ne  contient  point  de  graisse,  s'en  rappro- 
chent beaucoup  par  leur  aspect  extérieur.  Ce  sont  de  petites  tumeurs  jaunâtres, 
recouvertes  par  la  conjonctive  saine,  plates,  ayant  en  général  de  1  à  2  milli- 
mètres de  hauteur  et  ayant  pour  siège  de  prédilection  l'espace  compris  entre 
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les  muscles  droit  supérieur  et  droit  externe.  «  Il  semble,  dit  de  Graefe  [Archiv 
fur  Ophthalmologie,  Bd.  VI,  Abtli.  2,  S.  6),  qu'elles  constituent  une  émana- 
tion du  tissu  graisseux  du  fond  de  l'orbite  »,  observation  dont  nous  avons  pu, 
u  deux  reprises,  vérifier  l'exactitude  :  chez  deux  malades,  présentant  de  sem- 
blables tumeurs  dans  l'angle  externe,  nous  avons  vu  faire  hernie  successivement, 
à  travers  l'ouverture  pratiquée  à  la  conjonctive  pour  en  faire  l'ablation,  des 
amas  de  graisse  jaune  qui  se  renouvelaient  à  mesure  qu'on  en  faisait  l'excision  ; 
ces  pelotes  venaient  évidemment  de  l'orbite,  et  il  fallut  suturer  la  conjonctive 
pour  en  empêcher  les  débordements  ultérieurs.  Ce  n'était  point  là,  il  est  vrai, 
autre  chose  que  des  hernies  du  tissu  cellulo-graisseux  de  l'orbite  ,  mais  le  fait 
mérite  d'être  signalé  à  l'appui  de  l'hypothèse  exprimée  par  de  Graefe. 

Ce  même  auteur  cite  l'observation  d'un  homme  de  vingt-trois  ans,  qui  pré- 
sentait une  tumeur  lipomateuse  ne  laissant  à  découvert  qu'une  petite  partie  de 
la  conjonctive  ;  la  tumeur  était  formée  d'une  masse  de  proéminences  granuleuses 
d'une  couleur  jaune  bien  accusée;  sa  consistance  était  molle  et  elle  penchait 
un  peu  en  bas  à  cause  de  son  poids.  En  dehors  de  la  cornée  et  en  dedans  de 
cette  membrane,  les  proéminences  de  la  tumeur  gagnaient  de  5  à  6  millimètres 
de  hauteur;  au-dessus  de  la  cornée,  la  pression  de  la  paupière  les  avait  aplatis. 

Il  est  difficile  de  préciser,  dans  certains  cas,  si  la  tumeur  lipomateuse  éten- 
due n'est  pas  produite  par  simple  migration  du  tissu  graisseux  de  l'orbite  ;  la 
parfaite  intégrité  de  la  muqueuse  qui  la  recouvre  laisse  cependant  peu  de 
doute  à  cet  égard.  Quoi  qu'il  en  soit,  ces  tumeurs  n'offrent  aucune  gravité 
et  l'on  ne  doit  guère  songer  à  les  enlever  que  lorsqu'elles  sont  une  cause 
de  gène  réelle.  Il  faut  toujours  respecter,  autant  que  possible,  la  conjonctive 
qui  les  recouvre,  pour  rapprocher  les  bords  de  la  plaie  pratiquée  en  vue  de 
l'extirpation. 

3.  Mackenzie  [loc.  cit.,  t.  1,  p.  364)  dit  avoir  vu  plusieurs  cas  qui  lui  ont  paru 
être  des  tubercules  sous-conjonctivaux.  Ces  tumeurs  étaient  d'une  couleur  blan- 
châtre ou  jaunâtre,  paraissaient  devoir  suppurer,  et  continuaient  néanmoins  à 
l'ester  dures,  s'accroissant  lentement  jusqu'à  acquérir  le  volume  d'une  noisette, 
se  faisant  jour  à  travers  la  conjonctive  et  cependant  ne  suppurant  pas.  Un  enfant 
présentait,  enfoui  dans  la  joue,  un  tubercule  semblable  à  celui  qui  existait  dans 
l'œil,  c'est  tout  ce  que  nous  trouvons  à  ce  sujet  dans  la  littérature  ophthalmo- 
logique. 

Kanka  a  publié  sous  ce  titre  :  Tumeur  lipomateuse  de  la  conjonctive  ocu- 
laire {Zeitschrift  fur  Natur  und  Heilkunde  in  Ungarn,  1853,  et  Prag.  Viertel- 
jahrsschrifl,  1853,  B.  IV),  l'observation  d'une  tumeur  se  présentant  sous  la 
forme  de  petites  élévations  jaunâtres  qui  occupaient  l'espace  compris  entre  le 
bord  extérieur  de  la  cornée  jusqu'au  repli  conjonctival,  et  qui  s'était  déve- 
loppée à  la  suite  d'une  inflammation  dont  le  malade  avait  été  atteint  dans  son 
enfance.  Il  ne  crut  pas  devoir  en  pratiquer  l'extirpation,  parce  qu'une  opération 
pratiquée  dans  le  même  but  à  l'autre  œil  avait  déterminé  un  symblépharon 
considérable. 

IV.  Dermoïdes  de  la  conjonctive.  1.  Mackenzie  [loc.  cit.,  t.  I,  357)  décrit 
sous  le  nom  de  verrues  de  la  conjonctive  de  petites  tumeurs  rouges,  charnues, 
un  peu  granuleuses,  isolées  ou  réunies  en  groupe.  Il  commence  à  s'en  dévelop- 
per une  sur  la  membrane  semi-lunaire,  par  exemple;  puis  d'autres  surviennent, 
jusqu'à  ce  qu'une  portion  considérable  de  la  conjonctive  oculaire  et  palpébrale 
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en  soit  affectée.  Travers  les  compare  aux  végétations  qui  naissent  à  la  face  in- 
terne du  prépuce,  et  il  les  attribue  à  une  cause  semblable,  c'est-à-dire  à  l'irri- 
tation produite  par  une  sécrétion  morbide.  Elles  sont  ordinairement  accompa- 
gnées d'une  inflammation  puro-muqueuse  de  la  conjonctive.  Mackenzie  a 
observé  un  cas  dans  lequel,  après  l'ablation  d'une  petite  verrue  sur  la  surface 
externe  de  la  paupière  inférieure,  il  s'en  développa  une  multitude  d'autres  sur 
la  conjonctive  oculaire.  Elles  disparurent  spontanément,  mais  laissèrent  un  sym- 
blépharon  partiel  des  deux  paupières.  Dans  un  autre  cas,  une  verrue,  qui  naissait 
par  un  pédicule  étroit  de  la  conjonctive  scléroticale,  s'accrut  au  point  de  recou- 
vrir tout  l'œil,  offrant  un  aspect  qu'on  aurait  pu  aisément  confondre  avec  un 
fongus  hématode  de  l'œil.  En  refoulant  la  tumeur  de  côté,  on  vit  que  la  cornée 
était  saine,  et  un  examen  attentif  permit  de  l'econnaître  que  le  pédicule  n'adhé- 
rait même  pas  à  la  sclérotique,  car  il  était  mobile  sur  le  globe  de  l'œil.  11  ne 
iaut  pas  confondre  ces  végétations  de  la  conjonctive  avec  les  fongosités  qui  se 
développent  autour  d'un  corps  étranger  logé  dans  le  repli  de  la  conjonctive,  ni 
avec  les  affections  fougueuses  de  colle  dernière.  Bien  que  la  marche  de  ces  ex- 
croissances soit  lente,  elles  déterminent  une  irritation  et  une  inflammation  con- 
sidérables, qui  s'étendent  quelquefois  jusqu'à  la  cornée  ;  il  faut  donc  les  enle- 
ver immédiatement  avec  des  ciseaux.  Les  escbarotiques,  bien  qu'ils  puissent 
retarder  leur  développement,  ne  paraissent  point  avoir  la  puissance  de  dimi- 
nuer leur  volume. 

Wardrop  a  décrit  une  excroissance  verruqueuse  congénitale  de  la  conjonctive 
cornéenne.  11  dit  qu'elle  était  dure,  immobile,  offrant  à  l'extérieur  un  aspect 
rude  et  granuleux;  sa  coloration  brunâtre  n'annonçait  pas  qu'elle  iùi  très-vas- 
culaire.  Elle  était  petite  quand  ou  l'observa  pour  la  première  fois,  mais  elle 
s'accrut  à  mesure  que  l'eutanf  grandit  (Wardrop,  Morhid  Anatomy  of  the  Hu- 
manEye,  vol.  I,  p.  32,  1819).  M.  Bovvman  {Lectures  on  the  Part  concerned  on 
the  Opération  of  the  Eye,  p.  122,  London,  1849,  trad.  dans  Annales  d'oculis- 
tique,  1855,  t.  XXIX  et  suiv.)  rapporte  un  cas  d'opacité  verruqueuse  de  la  cor- 
née; la  surface  en  était  rugueuse  comme  celle  d'une  corne  molle;  en  prati- 
quant l'abrasion,  il  en  diminua  la  saillie  et  améliora  la  vision. 

2.  Il  est  une  autre  tumeur  de  la  conjonctive  qui  mérite,  mieux  que  celle  que 
nous  venons  de  décrire,  la  dénominatioii  de   «  verrue.   »  C'est  celle  qui  a  été 

décrite  par  de  Graefe  père  sous  le  nom  de  «  nœvus 
spiliis  ou  trichosis  congenita  conjunctivœ,  »  par 
Ryba  sous  celui  de  «  dermoïde.  » 

Ce  dermoïde  (Ryba,  Prager  Vierleijahrsschrift, 
t.  m,  1853)  a  le  plus  souvent. une  couleur  gris- 
jaunàtre,  quelquefois  blanc-nacré  (Virchow,  Ar- 
chiv  fur  pathologische  Analomie  und  Physiologie, 
1854,  t.  VI,  p.  555)  ;  il  varie  de  grandeur,  de 
celle  de  la  moitié  d'une  lentille  à  celle  d'une 
forte  cerise  (Virchow,  loc.  cit.)  ;  la  surface  en  est 
Fig.  5.  lisse,  présente  un  grand  nombre  de  petites  sinuo- 

sités et  est  souvent  garnie  de  poils  (voy.  fig.  5)- 
La  plupart  du  temps,  la  tumeur  siège  au  bord  externe  et  inférieur  de  la  cornée. 
Virchow  (loc.  cit.)  l'a  vue  au  bord  supérieur,  s'insérant  par  moitié  sur  la 
sclérotique  et  sur  la  cornée  ;  la  conjonctive  en  recouvre  une  partie  et  s'y  perd 
insensiblement  dans  la  partie  qui  recouvre  la  cornée. 
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Ryba  a,  le  premier,  reconnu  que  ce  dermoïde  ressemble  au  derme  par  sa  struc- 
ture, et  que,    contrairement  à  l'opinion  admise  jusque-là  et  qui  lui  avait   fait 
donner  les  noms  de  «  nœvus  Upomatodes,  lipoma  crinosum,  etc.,   »  il  ne  con- 
tient aucune  accumulation  graisseuse  ;  on  peut  y  rencontrer  tous  les  éléments  de 
la  peau  jusqu'aux  glandes  sudoripares  et  aux  follicules  pileux.  11  ne  croit  pas 
qu'il  faille  le   comparer  aux   verrues  de  la  peau,  qui   consistent  essentielle- 
ment dans  une  hypertrophie  localisée  des  papilles  de  ce  tégument  avec  allonge- 
ment de  ces  dernières,  le  tout  recouvert  d'une  couche  d'épithélium  épaissi  et 
boursouflé.  Le  dermoïde  conjonctival  n'a  pas  cette  structure  ;  on  ferait  beaucoup 
mieux,  dit-il,  de  le  comparer  aux  nœvi  materniqui  représentent  un  changement 
de  la  peau,  caractérisé  par  des  dépôts  anormaux  de  pigment,  de  graisse  ou  de 
tissu  cellulaire.  Les  recherches  microscopiques  faites  dans  ces  derniers  temps  ont 
démontré  l'identité  plus  ou  moins  complète  du  dermoïde  avec  la  peau  ;  toutefois, 
la  présence  de  poils,  que  Ryba  croit  constante,  n'a  pas  toujours  pu  être  constatée 
et  encore  moins  celle  de  glandes  sudoripares.  11  semble  que  ces  petites  tumeurs 
soient  essentiellement  composées  de  tissu   cellulaire  entremêlé  d'une  très-faible 
proportion  d'éléments  graisseux.  Dans  un  cas  observé  par  Virchow  (loc.  cit.) 
la  tumeur  enlevée —  elle  avait  le  volume  d'une  forte  cerise  —  présentait  une  sub- 
stance épaisse  d'une  consistance  semi-cartilagineuse,  qui  devenait  moins  solide 
vers  les  parties  internes  de  la  tumeur.  La  couleur  était  d'un  blanc  légèrement 
bleuâtre.  La  couche  la  plus  interne  de  cette  tumeur  était  composée  d'un  tissu 
cellulaire  lâche.  Les  couches  les  plus  fermes  présentaient  une  structure  analogue 
à  celle  de  la  peau,  des  faisceaux  de  fibres  très-fermes,  dans  lesquelles  on  ne  dis- 
tinguait pas  de  noyaux,  même  après  avoir  ajouté  de  l'acide  acétique,  mais  seule- 
ment quelques  éléments  élastiques..  Le  tout  était  couvert  d'une  couche  épaisse 
d'épiderme  composée  d'un  grand  nombre  de  couches  sépai'ées.  En  dehors,  on 
trouvait  plusieurs  couches  de  cellules  aplaties  contenant  en  partie  des  noyaux; 
au-dessous  de  ces  couches,  on  voyait  des  cellules  aplaties,  longues,  présentant 
un  noyau  bien  distinct,  au-dessous  desquelles  des  cellules  à  noyaux,  de  nouvelle 
formation,  rondes,  serrées  les  unes  contre  les  autres,  touchaient  à  une  masse  de 
noyaux  pai-aissant  libres  à  leur  tour  (non  contenus  dans  une  membrane  cellu- 
laire). 11  fut  impossible  d'y  distinguer  ni  poils  ni  glandes. 

A.  de  Graefe  a  fait  l'ablation  d'une  tumeur  de  cette  nature,  ayant  une  base 
ronde,  d'un  diamètre  de  6  millimètres  à  peu  près,  d'une  hauteur  de  2  milli- 
mètres, ressemblant  à  la  moitié  d'une  lentille  nettement  divisée.  Le  résultat  de 
l'examen  microscopique  diffère  en  quelques  points  de  celui  énoncé  ci-dessus. 
Voici  la  relation  qu'il  en  a  faite  {Archiv  fur  Ophlhahnotoyie,  1855,  1. 1,  Abth  2 
p.  287.)  : 

«  L'examen  de  la  tumeur  montra  qu'elle  était  couverte  par  la  conjonctive,  se 
perdait  vers  la  cornée,  et  ne  laissait,  vers  les  parties  les  plus  centrales,  qu'une 
couche  épaisse  d'épithélium  solidement  attachée.  La  substance  de  la  tumeur  se 
présentait,  à  l'œil  nu,  sous  la  forme  d'une  masse  jaunâtre,  complètement  et  uni- 
formément solide,  si  ce  n'est  que  peut-être  les  couches  inférieures  étaient  plus 
solides  encore  que  le  reste  :  cette  substance  ne  se  déchirait  que  difficilement. 
Elles  se  montraient,  sous  le  microscope,  composées  de  tissu  cellulaire  onduleux 
sans  noyau  (même  après  avoir  ajouté  de  l'acide  acétique)  contenant  une  grande 
quantité  de  fibres  élastiques.  Implantés  dans  cette  substance,  se  trouvaient  un 
grand  nombre  de  follicules  pileux,  dans  le  voisinage  desquels  les  vaisseaux  peu 
nombreux  de  la  tumeur  semblaient  plus  accumulés.  Autour  de  ces  follicules,  on 
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observait  des  cellules  de  graisse  en  groupe,  cellules  qu'on  ne  rencontrait  pas  au 
fond  dans  le  reste  de  la  tumeur.  Les  fibres  élastiques  pi-édominaient  surtout  vers 
la  base.  La  couleur  uniforme,  d'un  gris-jaunâtre,  ne  semblait  pas  dépendre  tant 
des  cellules  de  graisse  que  des  éléments  du  tissu  élastif(ue  et  cellulaire.  Il  paraît 
que  de  véritables  tumeurs  lipomaleuses  se  rencontrent  beaucoup  moins  fréquem- 
ment dans  cette  région  de  l'œil  que  quelques  auteurs  semblent  le  croire,  et  si 
lepinguécula,  qui  est  complètement  dépourvu  de  graisse,  porte  toujours  son  an- 
cien nom,  cela  doit  être  considéré  comme  une  grande  concession  de  la  part  de  la 
terminologie,  si  portée  aux  réformes  en  d'autres  occasions.   » 

M.  Wardrop  {loc.  cit.,  t.  I,  p.  32)  a  décrit  et  figuré  une  tumeur  du  volume 
d'une  fève  environ,  et  dont  une  petite  portion  semblait  naître  de  la  cornée,  tan- 
dis que  le  reste  était  situé  sur  la  scléroti(pie,  près  de  l'angle  temporal  de  l'œil  ; 
sa  surface  était  unie  et  recouverte  par  la  conjonctive.  Plus  de  J2  poils  très- 
longs  et  très-forts  naissaient  de  sa  partie  moyenne,  passaient  entre  les  paupières 
et  venaient  pendre  sur  la  joue.  Le  sujet  de  l'observation,  qui  à  cette  époque  avait 
50  ans,  fit  remarquer  que  ces  poils  ne  s'étaient  montrés  qu'à  l'âge  de  16  ans, 
époque  où  sa  barbe  avait  aussi  commencé  à  croître. 

De  son  côté,  M.  Rizet  {Annales  d'ocidistique,  1866,  t.  LV,  p.  29)  a  donné  la 
relation  d'une  tumeur  qu'il  a  appelée  «  kyste  pileux  de  la  conjonctive  oculaire  » 
et  qui  s'était  manifestée,  vers  l'âge  de  16  ans,  chez  un  sapeur,  âgé  de  23  ans 
au  moment  de  l'observation.  De  la  grosseur  d'une  grosse  tète  d'épingle  au 
début,  elle  avait  acquis,  au  bout  de  cinq  mois,  celle  d'un  pois.  Vers  sa  dix- 
septième  année,  ce  jeune  homme  s'aperçut  de  la  venue  d'un  poH  au  centre  de  la 
tumeur  ;  ce  poil  acquit  bientôt  une  grande  épaisseur  et  une  longueur  suffisante 
pour  toucher  le  milieu  de  la  joue,  quand  les  paupières  venaient  à  se  fermer. 
Depuis  lors,  cette  production  anormale  met  en  moyenne  de  sept  à  huit  mois  pour 
accomplir  son  entier  développement  :  après  cette  époque,  elle  tombe  d'elle- 
même  pour  se  repToduire  de  nouveau,  circonstance  qui  donne  à  l'observation  de 
M.  Rizet  un  intérêt  tout  particulier. 

M.  de  Wecker  rapporte  {Traité  théorique  et  pratique  des  maladies  des  yeux, 
t.  II,  p.  186,  2*  édition,  Paris,  1867)  l'observation  de  deux  cas  d'ablation  de 
dermoïdes'  oculaires  pratiquée  par  de  Graefe  et  par  lui-même  ;  dans  le  premier 
cas,  il  fut  impossible  de  découvrir  dans  la  tumeur  la  moindre  trace  de  follicules 
pileux  ou  de  glandes  sudoripares  ;  dans  le  second,  un  fort  poil  était  implanté  au 
centime  de  la  verrue,  qui  était  garnie  d'un  duvet  très-fin  ;  l'examen  microscopique 
y  montra  un  grand  nombre  de  follicuies  pileux,  mais  pas  une  seule  glande  su- 

doi"ipare. 

Ryba  explique  ainsi  l'origine  de  cette  production  dermoïdale  :  «  Il  est  bien 
connu  que  la  conjonctive  a,  dans  les  premiers  temps  de  son  développement 
fœtal,  une  structure  complètement  identique  avec  celle  des  téguments  en  géné- 
ral, et  qu'avant  le  développement  des  paupières  elle  est  lisse  et  tendue  sur  les 
yeux.  Cette  partie  de  la  peau  s'amincit  peu  à  peu  et,  après  la  dixième  semame, 
il  se  forme  à  la  périphérie  supérieure  et  à  l'inférieure  des  bourrelets  lisses, 
rudiments  des  paupières,  qui,  vers  la  fin  du  troisième  mois  ou  au  commence- 
ment du  quatrième,  se  touchent,  s'accolent  et  se  réunissent.  11  s'ensuit  que  la 
partie  horizontale  de  l'œil,  où  le  dermoïde  conjonctival  a  été  observé  exclusive- 
ment jusqu'à  présent,  se  trouve  plus  longtemps  sans  être  recouverte  des  pau- 
pières. Toutes  les  parties  du  système  cutané  qui,  jusqu'au  parfait  développement 
du  fœtus,  restent  exposées  à  la  surface  du  corps,  acquièrent  peu  à  peu  la  struc- 
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lure  connue  des  téguments  cutanés  bien  développés,  tandis  qu'au  contraire  les 
parties  de  la  peau  renversées  en  dedans  se  transforment  en  membranes  mu- 
queuses. 

«  Supposons  maintenant  que  les  paupières,  qui  doivent  se  toucher  par  la 
partie  médiane,  ne  se  ferment  pas  complètement,  en  sorte  qu'après  le  quatrième 
mois  il  reste  encore  une  partie  de  la  conjonctive  à  découvert  ;  il  en  résultera  que 
cette  partie  prendra  la  propriété  des  téguments  externes,  et  que  le  vide  laissé 
par  la  réunion  incom])lète  des  paupières  sera  rempli  comme  par  une  troisième 
paupière  isolée  sur  le  globe.  C'est  pourquoi  j'ai  déjà,  en  1858,  soumis  à  l'atten- 
tion des  observateurs  la  question  de  savoir  s'il  n'y  a  pas  une  concordance  du 
dermoïde  avec  le  coloboma  congénital  des  paupières.  Une  pareille  relation  semble 
avoir  été  constatée,  dans  un  cas  observé  par  Von  Ammon,  oii  le  coloboma  de  la 
paupière  supérieure  correspondait,  dans  sa  position  et  sa  direction,  à  un  dermoïde 
conjonctival  implanté  à  la  partie  supérieure  du  globe.   » 

Les  dermoïdes  de  la  conjonctive  sont  le  plus  souvent  d'origine  congénitale  ;  ils 
n'ont  pas  de  tendance  à  prendre  un  grand  volume,  ne  causent  pas  de  douleur 
et  ne  présentent  aucun  danger  pour  l'œil.  Il  faut  néanmoins  les  enlever  de  bonne 
heure,  c'est-à-dire  avant  qu'ils  n'aient  trop  avancé  sur  la  cornée,  oiî  leur  abla- 
tion laisse  toujours  des  traces  persistantes.  L'opération  ne  présente  aucune  diffi- 
culté et  n'a  pas  besoin  d'être  décrite.  11  importe  seulement  de  ne  pas  attaquer 
la  tumeur  dans  ses  racines  profondes,  de  peur  de  perforer  la  sclérotique  ou  la 
cornée  ;  si  l'on  en  a  laissé  quelques  vestiges  qui  pourraient  prêter  à  la  repullula- 
tion,  il  faut  les  toucher  quelques  fois  au  crayon  de  nitrate  d'argent  afin  de  les 
faire  disparaître  tout  à  fait.  Dans  les  cas  d'ablation  simple,  on  doit  s'efforcer,  si 
les  circonstances  le  permettent,  de  recouvrir  par  de  la  conjonctive  disséquée,  puis 
rapprochée,  la  plaie  qui  en  résulte. 

V.  Kystes  de  la  conjonctive.  On  rencontre  assez  fréquemment,  fixées  à  la 
conjonctive  et  situées  sous  elle,  des  tumeurs  comme  gélatineuses,  claires  et 
transparentes,  ou  d'autres  petites,  très-dures  et  vésiculeuses.  Warton  Jones 
rapporte  qu'un  malade  vint  le  consulter  pour  une  petite  tumeur  vésiculeuse 
située  sous  la  conjonctive,  entre  le  repli  semi-lunaire  et  le  bord  interne  de  la 
cornée.  On  pouvait  la  faire  glisser  au  milieu  du  tissu  cellulaire  sous-conjoncti- 
val.  Warton  Jones  souleva,  à  l'aide  d'une  petite  pince,  un  pli  de  la  conjonctive, 
au-dessus  de  la  tumeur,  qu'il  retrancha  d'un  coup  de  ciseaux.  La  petite  vésicule 
s'échappa  et  fut  reçue  sur  le  bord  de  la  paupière  inférieure.  En  la  plaçant  sur  la 
paume  de  la  main,  et  en  l'examinant,  il  reconnut  qu'elle  avait  la  forme  ovoïde  ; 
son  plus  grand  diamètre  avait  environ  deux  lignes  :  elle  était  blanchâtre  comme 
une  hydatide,  mais  n'avait  pas  de  tète.  Un  examen  au  microscope  lui  fit  recon- 
naître que  le  tissu  ne  ressemblait  pas  à  celui  d'une  hydatide.  Ses  parois  étaient 
constituées  par  une  membrane  finement  granulée  ;  elle  contenait  un  fluide  dans 
lequel  on  voyait  des  cellules  plates  à  noyaux,  ressemblant  à  des  cellules  épithé- 
liales,  les  unes  libres,  les  autres  réunies  de  façon  à  former  une  sorte  de  mem- 
brane. 

M.  Fano  a  publié  sous  ce  titre  :  «  Kyste  muqueux  de  la  conjonctive  scléro- 
ticale  ))  {Journal  d'oculistique  et  de  chirurgie,  25  mai  1874,  p.  i  75),  une  obser- 
vation se  rapportant  à  ce  même  objet.  Une  femme  de  25  ans  portait,  sur  la  con- 
jonctive scléroticale  gauche,  tout  près  du  grand  angle,  une  tumeur  du  volume 
d'un  très-gros  pois  vert,  de  coloration  gris-jaunâtre,  un  peu  aplatie  d'avant  en 
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arrière,  mobile  en  tous  sens  dans  une  assez  grande  étendue,  parcourue  à  sa  sur- 
face par  des  vaisseaux  artériels  d'xme  ténuité  excessive,  et  indolore  tant  par 
elle-même  qu'à  la  pression.  Enlevée  par  dissection,  elle  sembla  formée  d'uu 
petit  sac  renfermant  du  liquide.  Une  fois  incisée,  elle  s'est  affaissée  totalement 
sur  elle-même  ;  c'était  bien  un  kyste  uniloculaire  à  paroi  interne  lisse  et  à  con- 
tenu aqueux  ti-ansparent.  L'auteur  en  donne  comme  suit  l'observation  histolo- 
gique  : 

«  Le  contemi,  c'est-à-dire  le  liquide,  n'est  pas  coagulé  par  la  chaleur.  L'acide 
acétique  donne  lieu  à  un  précipité  floconneux  insoluble  dans  un  excès  d'acide. 
L'alcool  y  forme  une  coagulation  soluble  dans  l'eau  chaude  (caractères  propres  à 
la  mucine).  Au  microscope,  on  trouve,  dans  le  liquide,  de  nombreux  corps  granu- 
leux opaques  de  diverses  dimensions.  Traités  par  l'acide  acétique,  ces  derniers 
deviennent  transparents,  et  plusieurs  ofirent  à  leur  intérieur  un  gros  noyau 
isolé,  de  telle  sorte  que  le  corps  granuleux  a  pris  l'aspect  d'une  cellule  épi- 
théliale.  La  paroi  est  formée  par  un  épithélium  glandulaire  épais,  reposant  exté- 
rieurement sur  un  tissu  conjonclif  fibreux  à  cellules  aplaties  et  à  lames  de  sub- 
stance fondamentale  parallèles.  11  faut,  en  conséquence,  admettre  que  la  petite 
tumeur  est  un  kyste  muqueux  formé  aux  dépens  d'une  glande  conjonctivale. 
L'origine  du  kyste  est  due  sans  doute  à  une  obstruction  du  canal  excréteur,  suivie 
de  rétention  des  produits  de  la  sécrétion.   » 

Nous  avons  quelquefois  observé  des  malades  portant  sur  la  conjonctive  une  ou 
plusieurs  petites  tumeurs  parl'aitement  arrondies  et  transparentes,  semblables  ù 
des  gouttelettes  d'eau  ou  à  de  petites  perles,  entre  autres  chez  une  malade  qui, 
par  suite  dophthalmie  granuleuse,  avait  un  commencement  de  cutisation  de  la 
conjonctive.  Un  de  ses  yeux  était  garni  de  plus  de  dix  de  ces  petites  tumeurs. 
L'une  d'elles,  de  la  grosseur  d'un  grain  de  chènevis,  fut  enlevée  pour  que  nous 
pussions  l'examiner.  Au  microscope,  nous  la  trouvâmes  exclusivement  composée 
de  cellules  épithéliales  pavimenteuses  :  les  plus  superficielles  étaient  parfaites, 
mais  celles  plus  profondément  situées  n'offraient  qu'un  degré  plus  ou  moins 
avancé  de  développement.  Toutes  étaient  infiltrées  de  petits  granules  qu'aucun 
réactif  ne  faisait  disparaître.  J'ignore  ce  qu'est  devenu  la  malade,  mais,  la  der- 
nière fois  que  je  l'ai  vue,  la  cutisation  de  la  conjonctive  faisait  des  progrès, 
et  les  petites  tumeurs  persistaient. 

M.  de  Wecker  {loc.  cit.,  t.  I,  p.  190)  a  vu,  chez  un  jeune  homme  de  22  ans, 
une  élévation  transparente  de  la  conjonctive  bulbaire  de  l'œil  gauche,  «  ressem- 
blant à  un  ver  de  deux  millimètres  d'épaisseur  et  de  deux  et  demi  à  trois  cen- 
timètres de  longueur,  parfaitement  transparent,  qui  se  serait  logé  sous  la  con- 
jonctive. ))  Excisée  et  examinée  au  microscope,  on  n'y  trouva  que  les  éléments 
normaux  de  la  conjonctive.  «  Je  suis  porté  à  croire,  dit  l'auteur,  qu'il  s'agis- 
sait d'une  distension  d'un  vaisseau  lymphatique  de  la  conjonctive  bulbaire.  » 

Voici  maintenant  une  observation  de  collection  de  kystes  extraits  du  repli 
semi-lunaire,  due  à  31.  Dixon  {Ophthabnic  Hospilal  Reports,  vol.  \l,  4"  partie)  : 
Le  28  juin,  l'auteur  enleva  de  l'angle  interne  de  l'œil  gauche  d'un  garçon  de 
24  ans  une  tumeur  qui  offrait  l'aspect  d'un  épaississement  irrégulier  de  la  con- 
jonctive, parsemée  de  petites  vésicules.  Il  y  avait  cinq  kystes  en  tout  ;  le  plus 
c^ros  avait  le  volume  d'un  pois,  le  plus  petit  celui  d'une  tête  d'épingle  ;  leurs 
parois  étaient  parfaitement  transparentes  ainsi  que  leur  contenu,  qui  était  inco- 
lore, et  dans  lequel  le  microscope  ne  révéla  aucune  espèce  de  cellule. 

Enfin  M.  Hutchinson  (Id.)  a  enlevé  un  kyste  de  la  dimension  d'un  plomb  de 
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chasse  situé  sous  la  conjonctive  au  côté  externe  de  l'œil  d'un  jeune  garçon  ;  les 
parois  du  kyste  étaient  nourries  par  une  seule  artère  longue  et  tortueuse,  accom- 
pagnée de  la  veine  correspondante. 

Tous  ces  kystes,  il  est  à  peine  besoin  de  le  dire,  s'enlèvent  avec  la  plus  grande 
facilité  :  la  seule  précaution  à  prendre  est  de  respecter  le  plus  possible  la  con- 
jonctive. 

On  a  décrit,  comme  kystes  de  la  conjonctive,  divers  produits,  tels  que  les  gra- 
nulations vésiculeuses,  le  trachome,  etc.  Il  en  sera  traité  ailleurs  [voy.  Ophthal- 

MIE  granulaire). 

VI.  FoNGus  DE  la  conjonctive.     Mackenzie  a  décrit  sous  ce  nom  [loc.  cit.,  t.  I, 
p.  359)  deux  espèces  d'affections  fongueuses  de  la  conjonctive  n'ayant  de  corré- 
lations, au  point  de  vue  étiologique,  avec  aucune  des  formes  connues  de  l'oph- 
thalmie  externe.  La  première  de  ces  affections  a  été  décrite  et  figurée  par  Béer 
{Lehre  von  den  Augenkrankheiten,  vol.  II,  p.  225,  XXX,  pi.  Il,  fig.  6.  Vienne, 
1817).  Elle  se  présente  sous  la  forme  d'une   végétation    de  couleur  rouge- 
foncé,  tirant  sur  le  livide;  elle  attaque  surtout  la  conjonctive  qui  recouvre  la 
sclérotique,  au-dessus  de  laquelle  elle  s'élève  en  masses  irrégulières,  molles, 
unies;  elle  naît  quelquefois  de  la  face  interne  des  paupières,  mais  jamais  de  la 
surface  de  la  cornée.  Le  fongus  se  trouve  néanmoins  refoulé  par  les  paupières 
vers  la  cornée  et  quelquefois  à  un  point  tel  qu'elle  en  est  entièrement  cachée. 
Cette  affection,  qui  n'est  point  douloureuse,  s'accroît  jusqu'à  ce  qu'elle  vienne 
faire  saillie  entre  les  paupières  et  s'opposer  à  leur  rapprochement.  Si   on  la  né- 
glige, elle  peut  acquérir  un  volume  considérable  et  être  quelquefois  confondue 
avec  la  dernière  période  de  la  tumeur  spongoïde  (cancéreuse)  du  globe  de  l'œil. 
L'action  de  l'air  transforme  en  croûte  la  matière  sécrétée  par  la  surface  du  fon- 
gus, tandis  que  l'irritation  produite  par  le  contact  des  corps  étrangers  le  rend 
sensible  et  disposé  à  saigner.  La  circonférence  du  fongus  s'ulcère  quelquefois, 
et  offi'e  alors  l'aspect  blanchâtre  d'une  escliare  :  des  portions  de  la  tumeur  peu- 
vent ainsi  se  détruire.  Cette  maladie  a  une  marche  très-lente,  et  ceux  qui  en  sont 
atteints  offrent  l'habitus  scrofuleux  très-prononcé.  La  solidité  de  la  cornée  et 
de  la  sclérotique  permet  à  ces  membranes  de  résister  pendant  un  certain  temps 
aux  effets  de  la  pression  exercée  par  la  masse  morbide  qui  les  entoure  et  qui  se 
dirige  surtout  entre  les  paupières  qu'elle  écarte  et  où  elle  fait  saillie  en  avant  ; 
mais  finalement  le  globe  de  l'œil  ressent  les  effets  de  la  pression,  il  s'enflamme 
et  crève,  ou  bien  le  travail  d'ulcération  s'étend  du  fongus  à  la  sclérotique  et  dé- 
truit l'œil. 

La  seconde  variété  de  fongus  de  la  conjonctive  a  une  consistance  presque  gé- 
latineuse ;  elle  est  d'un  jaune  clair  ou  brun.  On  la  rencontre  principalement  à 
la  face  interne  des  paupières,  surtout  de  la  supérieure,  et  dans  le  repli  supé- 
rieur delà  conjonctive.  Elle  atteint  quelquefois  un  volume  considérable,  et,  bien 
qu'elle  soit  molle  et  privée  de  vaisseaux  rouges,  elle  détermine  parfois  la  des- 
truction du  globe  de  l'œil,  par  suite  de  la  pression  qu'elle  exerce  sur  lui. 

A  supposer  qu'aucune  de  ces  deux  affections  fongueuses  de  la  conjonctive 
n'ait  un  caractère  malin,  il  n'en  est  pas  moins  démontré  que  rien  que  par  leurs 
effets  mécaniques  elles  peuvent  entraîner  non-seulement  la  perte  de  la  vision, 
mais  même  celle  de  la  vie.  Lors  même  que  l'œil  a  été  détruit  par  la  pression 
qu'elles  exercent,  elles  peuvent  encore  continuer  à  s'accroître,  attaquer  les  os  de 
l'orbite,  et  user  le  malade  par  la  douleur  et  la  fièvre.  J'ai  quelquefois  été  amené 
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à  supposer,  dit  Mackenzie  {loc.  cit.,  p.  560),  que  la  seconde  variété  pourrait 
bien  être  de  nature  cancéreuse  {voij.  Ganstatt,  Uber  Mm^kschwamm  des  Anges 
und  amaurotische  Katzenaiigen,  p.  11,  Wurzburg,  1831). 

Cette  dernière  réticence  montre  que  l'auteur  n'est  pas  bien  sûr  d'avoir  décou- 
vert, dans  le  fongus  conjonctival,  un  produit  spécial.  Nous  croyons  cependant 
qu'il  eût  pu  l'affirmer  sans  crainte  :  nous  avons  eu  en  traitement,  pendant  plus 
de  dix  mois,  à  l'Institut  ophtbalmique  du  Brabant,  un  jeune  garçon  d'une  ving- 
taine d'années  qui  était  évidemment  atteint  d'un  fongus  bénin  de  toute  la  con- 
jonctive. Le  sujet  était  essentiellement  scrofuleux;  tout  son  œil  droit,  globe  et 
face  conjonctivale  des  paupières,  était  tapissé  d'une  végétation  molle,  rouge, 
saignant  facilement,  absolument  indolore,  et  recouvrant  sclérotique  et  cornée, 
au  point  d'abolir  entièrement  la  vision  et  de  ne  plus  permettre  d'affirmer  que  la 
cornée  existait  encore.  Sous  l'influence  de  cautérisations  superficielles  au  crayon 
de  nitrate  d'argent  et  à  celui  de  sulfate  de  cuivre,  et  d'un  traitement  modifi- 
cateur interne,  dont  le  sublimé  d'abord,  sous  la  forme  de  pilules  de  Wilde  (su- 
blimé, 5  milligrammes,  extrait  de  quinquina,  q.s.  pour  une  pilule,  à  prendre  de 
1  à  2  par  jour),  puis  l'iodure  de  potassium,  les  fongosités  ont  notablement  di- 
minué, et,  à  la  sortie  du  malade  —  sortie  prématurée  —  on  commençait  à  voir 
le  noir  de  la  pupille.  Ce  cas  rentre,  selon  toute  vraisemblance,  dans' la  première 
catégorie  dessinée  par  Mackenzie,  et  nous  fait  penser  qu'il  y  a  lieu  de  la  main- 
tenir dans  les  cadres  de  la  pathologie  oculaire. 

YII.  Polypes  de  la  conjonctive.  Lawrence  {Treatise  ofthe  Diseuses  ofthe 
Eve,  vol.  I,  p.  52,  London,  1819)  rapporte  qu'il  a  vu  se  développer  sur  la  con- 
jonctive de  petits  polypes  analogues  à  ceux  de  la  membrane  de  Schneider.  Dans 
un  cas,  la  tumeur  avait  le  volume  d'un  pois  et  était  réunie  à  la  surface  interne 
de  la  paupière  supérieure  par  un  prolongement  mince.  Sa  surface  était  unie  et 
muqueuse.  Lorsque  Lawrence  l'enleva  d'un  coup  de  ciseaux,  il  trouva  que  le 
pédicule  en  était  dur  et  ne  se  laissait  que  difficilement  diviser.  A  l'intérieur, 
la  tumeur  était  fibro-cartilagineuse  et  dure,  tandis  qu'extérieurement  elle  était 
formée  par  la  conjonctive.  Le  mal  existait  depuis  quinze  ans  et  avait  provoqué 
le  trichiasis  d'un  quart  de  la  paupière  supérieure. 

D'après  Ileidenreich  [Medicinisches  Correspondenzhlat  Baierischer  Aertzte, 
1851,  et  Annales  d'oculistiqne,  1851,  t.  XXVI,  p.  208),  les  polypes  oculaires, 
c'est-à-dire  les  corps,  pédicules  et  plus  ou  moins  arrondis  ou  aplatis,  implantés 
sur  la  muqueuse  oculaire,  et  formant  une  saillie  plus  ou  moins  considérable  en- 
tre les  paupières,  sont  moins  souvent  observés  que  les  polypes  nasaux  et  auri- 
culaires, mais  leur  fréquence  n'en  est  pas  moins  notable,  et  il  en  cite  trois  exem- 
ples à  l'appui. 

Kanka  {loc.  cit.,  et  Annales  d'oculistique,  1854,  t.  XXXI,  p.  105)  a  eu  l'oc- 
casion d'observer,  chez  une  jeune  fille  de  18  ans,  la  présence  de  tumeurs  foly- 
peuses  de  la  conjonctive  palpébrale,  situées  sur  le  bord  des  paupières  supé- 
rieures des  deux  yeux  ;  il  existait  en  même  temps  un  polype  pédicule  dans  le 
conduit  auditif  externe  du  côté  gauche.  Les  tumeurs  des  paupières  avaient  la 
«rosseur  d'une  framboise,  offraient  le  même  aspect  extérieur  d'une  couleur 
d'un  rouge  pâle,  et  adhéraient  par  une  large  base  ;  en  les  examinant  au  micro- 
scope, après  qu'on  les  eut  excisées,  on  vit  qu'elles  avaient  toutes  la  même  com- 
position, à  savoir  de  nombreux  vaisseaux  et  du  tissu  cellulaire. 

A.  de  Graefe  [Archiv  fur  Ophthalmolocjie,  B.  1,  Abtb.  I,  p.  280)  rapporte  un 
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cas  dans  lequel  le  développement  du  polype  fut  beaucoup  plus  considérable  : 
Une  jeune  fille  de  18  ans,  d'une  bonne  santé,  fut  engagée  à  consulter  le  méde- 
cin pour  une  tumeur  à  peu  près  de  la  grosseur  d'une  noisette,  occupant  l'angle 
interne  de  l'œil.  Cette  tumeur  avait  mis  deux  ans  à  se  développer  et  commen- 
çait à  oêner  la  malade  depuis  plusieurs  mois,  en  ce  qu'elle  occasionnait  une 
sensation  de  pression  fort  désagréable  quand  la  malade  fermait  les  paupières. 
La  tumeur  siégeait  sur  la  face  antérieure  de  la  caroncule,  était  nettement  limi- 
tée couverte  d'une  enveloppe  muqueuse  rouge  et  lisse.  La  partie  sur  laquelle 
la  tumeur  était  implantée  présentait  un  amincissement  en  forme  de  col,  com- 
posée, comme  le  prouva  l'ablation  ultérieure,  d'un  tissu  cellulaire  très-dense. 
Une  section  de  la  tumeur  démontra  qu'elle  était  composée  d'un  tissu  cellulaire 
lâche  parfaitement  homogène  et  un  peu  fibrillaire.  En  le  comprimant,  il  n'en 
sortait  rien  qu'un  peu  de  liquide  transparent.  Au  microscope,  la  tumeur  pré- 
senta une  couche  uniforuie  de  noyaux  allongés  et  de  cellules  à  libres.  La  caron- 
cule lacrymale,  située  sous  la  tumeur,  paraissait  complètement  saine,  et  en  peu 
de  jours  la  petite  plaie  fut  compléteraent  cicatiisée. 

11  résulte  de  ces  diverses  observations  que  les  polypes  de  la  conjonctive  son  t 
des  tumeurs  pédiculées,  d'une  couleur  pâle,  rosée,  rarement  d'un  rouge  foncé, 
mamelonnées  et  ressemblant  à  un  amas  de  végétations.  Ces  tumeurs  peuvent 
atteindre  un  grand  volume;  elles  présentent  toujours  un  pédicule  de  peu  de  lar- 
geur, pédicule  qui  s'implante  rarement  dans  les  tissus  profonds  de  la  paupière, 
mais  qui  reste  attaché  au  tissu  sous-conjonctival.  Ces  tumeurs,  quoique  très- 
vasculaires,  ne  saignent  pas  facilement.  11  y  a  pourtant  des  exceptions  à  cet 
égard.  Ainsi  M.  Seitz  rapporte  un  cas  [Handbuch  der  ges.  Augenheilkunde,  Er- 
langen,  1855,  p.  90)  observé  chez  un  employé  portant  une  petite  tumeur  de  la 
forme  d'une  lentille  aplatie  et  sarcomateuse,  implantée  à  la  face  interne  de  la 
paupière  supérieure,  et  qui  donnait  lieu  très-facilement  et  très-fréquemment  à 
des  héraorrhagies  spontanées.  Quand  cet  homme  se  baissait  ou  faisait  quelque 
effort,  sa  figure  se  couvrait  immédiatement  de  sang,  provenant  de  cette  excrois- 
sance polypeuse.  L'opération  débarrassa  complètement  le  malade.  M.  de  Wecker 
{loc.  cit.,  t.  I,  p.  180)  a  observé  une  petite  tumeur  analogue  chez  une  jeune 
fille  de  18  ans;  cette  tumeur  était  de  la  grandeur  d'une  lentille,  d'une  couleur 
vineuse,  et  adhérait  par  une  large  base  au  bord  inférieur  du  tarse  de  la  pau- 
pière supérieure;  les  moindres  attouchements  la  faisaient  saigner.  Une  guérison 
rapide  fut  obtenue  au  moyen  de  la  galvano-caustique. 

Au  microscope,  les  polypes  de  la  conjonctive  ressemblent  assez  à  des  papilles 
hypertrophiées;  on  y  trouve  une  masse  de  fibres  de  tissu  cellulaire  formant 
un  lacet  à  mailles  larges,  beaucoup  de  fibres-cellules  entremêlées  de  nu- 
cléoles, et  le  tout  est  recouvert  d'une  couche  épaisse  de  cellules  épithéliales . 
dont  les  plus  internes  ont  souvent  conservé  leur  structure  polygonale  (de 
Wecker) . 

Ges  tumeurs,  spontanément  développées,  ont  la  plus  grande  analogie  d'aspect 
avec  les  bourgeons  charnus  qu'on  voit  succéder  à  l'opération  du  strabisme,  à 
l'ablation  par  la  face  interne  de  certains  ciialazions,  etc.  On  a  vu  également  ces 
végétations  occupées  à  leur  centre  par  des  corps  étrangers  (un  fragment  d'épi  de 
blé  dans  l'une  des  observations  de  Heidenreich) .  Ce  ne  sont  pas  là  de  véritables 
polypes,  mais  comme,  en  somme,  le  même  traitement  y  convient  —  un  coup  de 
ciseaux  suivi,  selon  le  cas,  de  l'application  du  crayon  de  nitrate  d'argent  —  la 
confusion  n'entraîne  à  aucun  inconvénient.  On  évite  presque  à  coup  siàr  la  réci- 
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dive  en  enlevant,  avec  la  tumeur,  la  partie  de  conjonctive  sur  laquelle  elle  est 
implantée. 

Vlll.  Entozoaires  sous-conjonctivaux.  Les  entozoaires  qui  ont  été  jusqu'ici 
trouvés  dans  le  tissu  cellulaire  sous-conjonctival  sont  :  le  filaire  de  Médine 
[Filaria  Medinensis),  et  le  cysticerque  {Cysticercus  cellulosœ). 

Le  filaire  de  Médine  ne  se  rencontre  que  dans  les  pays  chauds  ;  on  l'a  trouvé 
dans  le  tissu  cellulaire  sous-conjonctival,  dans  la  caroncule  lacrymale,  et  dans 
le  tissu  graisseux  de  l'orbite,  où  on  l'a  vu  provoquer  des  inflammations  intenses. 

Le  cysticerque  celhileux  appartient  à  nos  climats.  Il  a  été  observé  en  Alle- 
magne, par  Arlt,  Baum  [Ammoii's  Monatsschrift,  1838,  H.  i),  Hoering  {Ib.., 
1839,  H.  5),  deGraefe  {Archiv  filr  Ophthalmologie,i.  III,  2,  p.  598,  ei  Annales 
d'oculistique,  1860,  t.  XLIV,  p.  154),  et  en  France  principalement  par  J.  Si- 
ebel [Iconographie  ophthalmoloijique,  1852-1859,  p.  702,  pi.  LXXII,  fig.  1  et 
2),  et  A.  Siebel  (Gazette  des  hôpitaux,  19  et  20  juillet  1873,  ei  Annales  d'oeil- 
listique,  1873,  t.  LXX,  p.  204).  Voici  comment  J.  Siebel,  qui  a  observé  plu- 
sieurs fois  cette  affection  singulière,  s'exprime  sur  ses  caractères  pathognomo- 
niques  {loc.  cit.,  p.  702)  :  «  On  pourra  se  prononcer  sans  hésitation  sur  la  présence 
d'un  cysticerque  sous  la  conjonctive,  toutes  les  fois  qu'on  trouvera  vers  l'un  des 
angles  plus  ou  moins  rapprochés  du  diamètre  transversal  de  l'hémisphère  an- 
térieur de  l'œil  une  tumeur  recouverte  par  la  conjonctive,  arrondie,  rose  pâle, 
demi-diaphane  au  centre,  où  l'on  reconnaîtra  presque  toujours  son  disque  blan- 
châtre ou  jaunâtre,  circonscrit  ;  que  cette  tumeur  sera  d'un  rouge  plus  foncé 
et  plus  vasculaire  à  sa  circonférence,  élastique,  mais  plus  dure,  se  déplaçant 
latéralement  dans  une  certaine  étendue,  mais  adhérente  par  le  centre  de  sa  face 
postérieure  à  la  sclérotique.  Il  n'existe  aucune  douleur  spontanée;  quelquefois 
seulement  le  malade  accuse  la  sensation  d'une  légère  pression  ou  d'une  gêne, 
lorsque  les  paupières  se  rapprochent.  Au  toucher,  la  tumeur  ne  montre  que  la 
sensibilité  ordinaire  de  la  conjonctive.  La  vision  n'éprouve  point  de  trouble  réel, 
accompagné  de  changement  dans  la  forme  et  dans  la  mobilité  de  la  pupille;  mais 
seulement,  dans  quelques  cas  exceptionnels,  une  gêne  plus  ou  moins  grande, 
dépendant  de  la  position  du  kyste.  - 

J.  Siebel  a  publié  un  cas  dans  lequel  le  cysticerque  se  trouvait  sous  la  con- 
jonctive palpébrale  [Revue  médico-chirurgicale  de  Malgaigne ,  avril  1847, 
p.  224).  Cet  auteur  regarde  la  tache  arrondie,  blanchâtre  ou  jaunâtre,  au  centre 
de  la  face  antérieure  de  l'élévation  de  la  conjonctive,  comme  un  signe  patho- 
gnomonique  des  plus  importants  et  des  plus  décisifs.  Le  diagnostic  ne  sera  in- 
contestanle  que  lorsqu'on  aura  enlevé  l'hydatide,  et  démontré,  à  l'aide  de  l'exa- 
men microscopique,  l'existence  de  la  couronne  de  crochets  et  des  quatre  suçoirs 
arrondis  qui  garnissent  la  tête  de  l'animalcule. 

L'observation  de  cysticerque  ladrique  sous-conjonctival ,  recueillie  par 
M.  Brière  à  la  clinique  du  docteur  A.  Siebel,  est  des  plus  intéressantes,  et,  comme 
elle  résume  bien  tout  ce  qui  a  rapport  à  notre  sujet,  nous  la  reproduisons 
textuellement  : 

«  Emilie  G...,  âgée  de  14  ans,  vient  consulter,  le  1"  juillet  1875,  pour  une 
tumeur  oculaire  ayant  débuté,  cinq  semaines  auparavant,  par  une  petite  rougeur 
située  dans  le  grand  angle  de  l'œil  droit,  sur  le  bord  externe  de  la  caroncule,  et 
qui,  au  bout  de  quatre  jours,  avait  atteint  la  grosseur  d'un  pois,  sans  avoir  pro- 
voqué la  moindre  douleur  ;  plus  tard,  elle  avait  amené  de  la  gêne  dans  les  mou- 
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vements  d'adduction  de  l'œil,  et  du  larmoiement.  C'est  alors  que  la  malade  se 
résolut  à  consulter  M.  A.  Sichel,  qui,  à  la  première  visite,  constata  la  présente 
d'une  tumeur  siégeant  dans  l'angle  interne  de  l'œil  droit,  sur  le  globe  oculaire, 
et  n'offrant  aucune  adhérence  avec  les  paupières.  Elle  est  unie  et  soulève  la 
paupière  supérieure,  sous  laquelle  elle  est  en  grande  partie  cachée  ;  la  pupille 
est  déviée  en  bas  et  en  dehors.  La  tumeur  s'étend  depuis  la  caroncule  lacrymale, 
qui  est  normale,  jusqu'à  3  millimètres  de  la  cornée  et  du  cul-de-sac  conjonctival 
supérieiu'  et  inférieur,  mesure  9  millimètres  dans  son  diamètre  horizontal,  et 
13  millimètres  dans  son  diamètre  vertical.  On  peut  comparer  sa  saillie  à  celle 
que  ferait  un  petit  haricot  placé  sous  la  conjonctive.  Elle  est  unifoi'mément  glo- 
buleuse, ovale,  à  grand  diamètre  vertical.  La  coloration  est  essentiellement 
différente,  suivant  que  l'on  en  étudie  le  centre  ou  la  périphérie.  Dans  sa  partie 
moyenne,  existe  un  f  oint  jaunâtre  arrondi,  légèrement  brillant,  dont  la  nuance 
se  fond  sur  les  bords,  et  fait  place  à  une  coloration  qui  s'accentue  de  plus  en 
plus,  à  mesure  que  l'on  s'approche  des  limites  de  la  tumeur. 

«  Celles-ci  sont,  en  effet,  marquées  par  une  teinte  rouge  vif,  résultat  d'un 
réseau  vasculaire  conjonctival  très-dé vcloppé.  Cette  hyperémie  s'étend  jusqu'au 
bord  interne  de  la  cornée,  qu'elle  dépasse  au-dessus  et  au-dessous.  Le  repli 
semi-lunaire  est  complètement  effacé  et  refoulé  en  dedans  dans  sa  partie 
moyenne,  mais  il  existe  en  bas  et  en  haut,  et  recouvre  un  peu  la  tumeur  en  ces 
points. 

«  La  palpation  indique  que  l'on  a  affaire  à  une  tumeur  fluctuante,  mais  réni- 
tente,  d'une  consistance  rappelant  celle  des  lipomes,  adhérente  au  globe  ocu- 
laire, dont  elle  suit  tous  les  mouvements,  spontanés  ou  provoqués.  La  pression  ne 
réveille  pas  de  douleur  exagérée.  Les  bords  de  la  tumeur  peuvent  être  légère- 
ment déplacés  latéralement,  mais  le  milieu  est  très-adhérent  par  sa  face  posté- 
rieure. On  trouve  que  la  conjonctive  jouit  d'une  certaine  mobilité  sur  la  tu- 
meur, surtout  dans  la  partie  qui  avoisine  la  cornée.  L'œil  a  conservé  tous  ses 
mouvements,  mais  l'adduction  est  un  peu  limitée,  la  tumeur  faisant  office  de 
coin  contre  la  paroi  interne  de  l'orbite  et  le  globe  oculaire.  Les  symptômes  phy- 
siques sont  ceux  d'une  tumeur  sous-conjonctivale,  fluctuante,  rénitente,  déve- 
loppée entre  la  caroncule  et  la  cornée,  sur  le  diamètre  horizontal  de  l'œil. 

«  M.  Sichel  diagnostiqua  un  cysticerque  sous-conjonctival,  mais  il  crut  devoir 
faire  une  réserve,  à  cause  de  l'absence  de  douleurs,  particularité  qui  ne  se 
rencontre  pas  d'ordinaire  dans  les  cas  de  ce  genre. 

«  Le  diagnostic  inscrit  sur  le  livre  de  clinique,  au  n"  5,428,  fut  en  défini- 
tive :  Kyste  sous-conjonctival  du  grand  angle  de  Vœil  droit,  contenant  vrai- 
semblablement un  cysticerque  ladrique. 

«  Opération.  L'opération  fut  proposée*à  la  malade  et  pratiquée  séance  te- 
nante. M.  Sichel  saisit  la  conjonctive  avec  une  pince  fine  à  dents,  au  niveau  du 
point  où  elle  quitte  le  bord  externe  de  la  tumeur,  pour  se  réfléchir  sur  le  bord 
oculaire,  et  la  sectionna  paraboliquement,  en  suivant  la  moitié  externe  de  la 
tumeur  comme  direction. 

«  En  soulevant  la  conjonctive,  ou  voit  un  tissu  jaunâtre  assez  dense,  qui  fait 
partie  de  la  tumeur.  Celle-ci  paraît  d'abord  n'être  constituée  que  par  du  tissu 
fibro-graisseux  adhérent  à  la  sclérotique  par  de  nombreux  tractus  fibreux.  Mais, 
pendant  qu'on  divise  ses  adhérences,  et  au  moment  où  l'on  opère  quelques  trac- 
tions sur  la  tumeur,  celle-ci  s'ouvre  par  sa  partie  centrale,  et  laisse  apparaître 
une  petite  vésicule  grisâtre,  transparente,   qui  fait  hernie  au  milieu  du  tissu 
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fibro-graisseux  de  la  masse,  et  dont  l'aspect  rappelle  celui  de  la  vésicule  des 
cysticerques.  A  la  face  profonde  de  la  tumeur,  le  bistouri  rencontre  un  tissu 
fibreux,  très-dense,  que  l'on  est  obligé  de  sectionner  avec  des  ciseaux.  La  lumeur 
est  ensuite  aisément  détachée  de  ses  insertions  vers  le  grand  angle  de  l'œil.  Au 
fond  de  la  plaie,  le  muscle  droit  interne  a  été  mis  à  nu,  et  son  tendon  était 
adhérent  au  tissu  fibreux  dont  il  a  été  parlé.  Néanmoins,  le  muscle  lui-même  n'a 
pas  été  intéressé  pendant  l'opération,  ce  que  l'on  vérifie  tout  de  suite  par  l'exa- 
men fonctionnel. 

«  La  vésicule  transparente  se  présente  comme  une  petite  masse  globuleuse, 
delà  grosseur  d'un  pois,  gélatineuse,  offrant  en  un  endroit  un  petit  point  blanc 
de  1  millimètre  de  diamètre.  C'est,  à  n'en  pas  douter,  un  cysticerque,  dont  la 
tète  et  le  cou  sont  invaginés  dans  la  vésicule  ;  celle-ci,  déchirée  avec  deux  ai- 
guilles fines,  laisse  couler  un  liquide  liyalin,  ce  qui  permet  d'isoler  la  tête  et  le 
cou  contourné  sur  lui-même,  et  de  les  porter  sur  le  champ  du  microscope.  On 
peut  alors  constater  la  lête  en  fer  de  lance,  les  ventouses,  les  deux  rangées  de 
crochets,  l'aspect  granuleux  de  la  tète  et  du  cou,  enfin  tous  les  caractères  histo- 
logiques  du  cysticerque.  L'enveloppe  est  épaisse  de  1  millimètre  au  moins, 
composée  de  tissus  fibreux  et  graisseux,  qui  deviennent  d'autant  plus  denses 
([u'on  se  rapprociie  de  la  face  profonde  de  la  tumeur;  tous  les  autres  caractères 
se  rapportent  à  ceux  qui  ont  été  donnés  dans  le  Journal  de  Matgaigne,  année 
1844,  p.  51,  par  Sichel  père. 

((  Il  ne  fut  pas  nécessaire  de  suturer  la  conjonctive  :  un  linge  humide,  de  la 
charpie  et  un  monocle  furent  appliqués  sur  l'œil  et  laissés  ainsi  jusqu'au  len- 
demain. Vingt-quatre  heures  après,  absence  de  douleurs;  l'état  local  est  excel- 
lent, et  l'action  du  droit  interne  est  trouvée  in'acte  et  plus  complète  qu'avant 
l'opération.  Au  niveau  de  l'insertion  de  la  tumeur,  la  sclérotique  et  le  tissu  épis- 
cléral  déchiré  étaient  le  siège  d'une  sécrétion  moitié  séreuse,  moitié  puriforme, 
peu  abondante  d'ailleurs. 

«  Le  5  juillet,  quarante-huit  heures  après  avoir  été  opérée,  la  malade  quit- 
tait la  clinique  pour  retourner  chez  elle,  ne  présentant  pas  trace  de  réaction 
inflammatoire  du  côté  de  la  coque  oculaire.  L'opération  avait  été  inoffensive  et  le 
résultat  complet.  » 

Une  observation  de  «  cysticerque  au-dessous  de  la  conjonctive,  à  l'angle  interne 
des  paupières,  »  a  également  été  publiée  par  M.  Vernon  [Ophthalmic  Hospitd 
Reports]  vol.  YI,  ¥  partie).  La  maladie  n'est  donc  pas  absolument  rare. 

2.    Productions  malignes  de  la  conjonctive.      I.    ÉPITIIÉLIOMA  CONJONCTIVAL.     II 

est  extrêmement  rare  que  ce  processus  morliide  débute  par  la  conjonctive;  pres- 
que toujours  il  est  lié  à  une  production  épithéliale  partant  de  la  paupière,  d'où 
il  se  propage,  quand  il  en  a  atteint  les  parties  profondes,  au  tissu  conjonctival  ; 
il  est  remarquable  toutefois  que,  dans  certains  cas,  la  conjonctive  du  bulbe  et 
du  cul-de-sac  reste  complètement  indemne,  sauf  une  injection  anormale,  alors 
ijue  les  paupières  et  la  conjonctive  qui  la  tapissent  sont  entièrement  occupées 
par  le  néoplasme.  (}uand  le  mal  débute  par  la  conjonctive,  et  spécialement  par 
la  conjonctive  du  bulbe,  il  se  présente  d'abord  sous  la  forme  d'un  petit  bouton, 
situe  plus  ou  moins  près  du  bord  de  la  cornée,  recouvert  par  la  conjonctive  vas- 
cularisée,  et  ressemblant,  si  ce  n'est  que  l'injection  fasciculaire  manque,  à  un 
bouton  de  conjonctivite  pustuleuse.  Plus  tard  ce  bouton  devient  une  petite  tumeur 
rougeâtre,  bosselée,  dont  la  surface,  d'un  aspect  papillaire,  s'excorie  et  sécrète 


CONJONCTIVE  (pathologie).  633 

à  peine  un  peu  de  li'juide  purulent.  La  conjonctive  ambiante  est  hyperémiée, 
mais  ne  présente  pas  d'autres  altérations. 

Cette  maladie  est  rare;  nous  en  connaissons  cependant  quatre  observations. 

La  première  est  due  à  de  Gracie  {Archiv  fur  Ophthahnologie,  Bd.  VII,  Abtb. 
II).  II  s'agit  d'un  homme  d'âge  moyen,  jouissant  en  apparence  d'une  excellente 
santé,  et  qui,  depuis  plusieurs  mois,  était  traité  par  un  oculiste  érudit  pour  une 
ophthalmie  phlycténulaire  très-persistante  et  d'un  caractère  particulier.  De 
Graefe,  après  un  examen  peut-être  un  peu  rapide,  avait  cru  également  qu'il  s'a- 
gissait d'une  infiltration  appartenant  à  l'ophtLalmie  phlycténulaire.  A  un  second 
examen,  les  choses  avaient  bien  changé.  II  existait  une  injection  en  forme  de 
faisceau,  allant  de  la  périphérie  de  l'œil  vers  le  bord  externe  de  la  cornée,  où 
siégeait  une  petite  élévation  à  peu  "près  de  1  millimètre  de  hauteur  et  à  peine 
de  2  millimètres  de  diamètre.  Cette  élévation  différait  néanmoins  beaucoup, 
quant  à  sa  forme,  de  celles  qu'on  rencontre  à  l'occasion  d'une  infiltration  ordi- 
naire et  bien  circonscrite  du  tissu  conjonctival.  Elle  était  taillée  à  pic;  le  bord 
de  cette  partie  élevée  était  couvert  d'un  épithélium  lisse,  qui  se  perdait  vers  le 
milieu  de  celle-ci  ;  examinée  avec  la  loupe,  on  voyait  sa  surface  irrégulière  et 
remplie  d'aspérités  papillaires  ;  elle  était  complètement  sèche  et  n'était  nulle  part 
recouverte  de  lambeaux  de  tissu  en  décomposition  purulente,  comme  on  le  voit 
dans  les  infiltrations  conjonctivales  ulcérées.  L'élévation  formée  par  la  tumeur 
était  entourée  d'une  injection  artérielle  peu  prononcée,  au  contraire  de  ce  qu'on 
voit  pour  les  phlyctènes  de  la  conjonctive;  on  ne  trouvait  aucun  gonflement  in- 
flammatoire de  la  muqueuse;  seulement  quelques  veines  tortueuses,  et  très-peu 
d'infiltration  séreuse.  Je  n'hésitai  pas  h  dire  que  cette  production  morbide  était 
un  néoplasme,  quoique  cette  injection  en  forme  de  faisceau,  allant  jusqu'à  l'an- 
gle externe  de  l'œil,  me  parût  bien  singulière.  Après  l'ablation  de  cette  tumeur, 
la  guérison  s'effectua  en  peu  de  jours  et  l'injection  anormale  cessa  complète- 
ment. M.  le  professeur  Virchow,  qui  avait  bien  voulu  se  charger  de  l'examiner, 
n'hésita  pas  à  déclarer  que  c'était  un  caucroïde,  car  elle  présentait  une  foule 
de  cônes  épithéliaux  serrés  les  uns  contre  les  autres  et  implantés  dans  un  tissu 
cellulaire  très-peu  abondant  qui  les  entourait.  Sa  tumeur  contenait  aussi  des 
masses  épithéliales  agglomérées,  qui  étaient  sans  aucune  continuité  avec  la 
surface;  en  un  mot,  elle  possédait  tous  les  caractères  d'un  cancroïde.  Jusqu'à 
présent  —  une  année  s'est  passée  depuis  —  le  malade  n'a  pas  été  pris  de  réci- 
dive, mais  il  n'est  pas  permis  de  dire  qu'il  ne  s'en  manifestera  pas,  même  après 
une  ablation  faite  si  peu  de  temps  après  le  début  de  la  maladie. 

La  seconde  observation  est  due  au  même  auteur.  La  voici  : 

«  Madame  Léonorc  P...,  âgée  de  57  ans,  privée  de  ses  règles  depuis  six  ans, 
s'aperçut,  pendant  l'été  de  1858,  qu'une  rougeur  se  montrait  à  son  œil  droit  , 
dans  l'angle  externe.  Cette  rougeur  se  propageait  de  plus  en  plus  vers  le  bord 
de  la  cornée,  et  y  causait  un  gonflement  pour  lequel  elle  vint  me  consulter  le 
5  novembre.  Le  quart  externe  de  la  cornée  était  occupé  par  une  tumeur  plate 
d'environ  3  millimètres  de  hauteur.  Cette  tumeur  se  limitait  nettement  par  un 
bord  tranchant  et  presque  vertical.  Elle  s'étendait  à  peine  sur  la  sclérotique, 
était  d'un  gris  brun,  et  se  perdait  en  dehors,  dans  la  conjonctive  sillonnée  de 
grosses  veines,  près  de  la  cornée,  en  se  rétrécissant  vers  les  angles  de  l'œil.  La 
conjonctive  de  toute  cette  partie  semblait  bien  un  peu  gonflée,  mais  sans  être 
dégénérée.  L'opération  montre  que  la  tumeur  n'adhérait  entièrement  que  par 
une  partie  circonscrite  de  2  millimètres  carrés  au  tissu  de  la  cornée,  et  cela  un 
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peu  au-dessous  du  diamètre  horizontal  de  cette  membrane.  Le  reste  de  la  tu- 
meur n'était  que  très-peu  adhérent  à  la  cornée  et  put  être  facilement  et  entiè- 
rement enlevé.  L'injection  anormale  de  la  conjonctive  se  dissipa  complètement, 
et  l'œil  présentait,  dix  jours  après  l'opération,  un  aspect  parfaitement  sain. 
M.  le  professeur  Virchow,  qui  s'était  chargé  de  l'examen  de  la  tumeur,  et  avait 
bien  voulu  me  faire  voir  le  résultat  final  de  cet  examen,  démontra  la  nature 
typique  d'un  cancroïde.  J'ai  reçu  des  nouvelles  de  la  malade,  m'informant 
qu'elle  avait  été  prise  d'une  récidive  avant  qu'une  année  entière  fût  passée.  Le 
mal  renaissant  occupait  le  bord  inférieur  de  la  cornée.  » 

La  troisième  observation,  se  rapportant  à  un  cas  de  la  pratique  de  Sichel 
(Valdes,  El  Eco  de  Paris,  1859],  et  reproduite  par  M.  de  Wecker,  loc.  cil., 
p.  193),  est  celle  de  l'ablation  d'un  cancroïde  siégeant  sur  la  conjonctive  bul- 
baire et  sur  la  cornée.  La  tumeur,  examinée  par  M.  de  Wecker,  puis  par 
M.  Robin,  était  bien  un  épithélioma  de  la  conjonctive.  Elle  mesurait  à  peu  près 
4  millimètres,  siégeait  sur  le  bord  de  la  cornée,  qu'elle  cachait  en  partie  en 
s'étendant  vers  le  grand  angle  de  l'œil.  La  surface  de  la  tumeur  était  excoriée, 
d'un  aspect  papillaire  et  d'un  rouge  pâle.  Elle  n'était  le  siège  d'aucune  sécrétion 
anormale  ni  d'hémorrhagies.  Bien  qu'on  l'eût  enlevée  avec  le  plus  grand  soin, 
une  rechute  ne  tarda  pas  à  se  manifester. 

Enfin,  la  quatrième  observation  est  due  à  M.  de  Wecker,  à  qui  nous  l'em- 
pruntons (loc.  cit.,  p.  194').  La  voici  : 

«  Au  printemps  de  1866,  j'ai  opéré  un  nommé  Gosselin,  âgé  de  60  ans,  d'un 
épithélioma  delà  grosseur  d'une  forte  noisette;  cette  tumeur  était  implantée, 
par  un  étroit  pédicule,  sur  le  limbe  conjonctival  de  l'œil  gauche,  au  bord  externe 
de  la  cornée.  Elle  datait  de  2  ans,  et  avait  une  grande  ressemblance  avec  les 
végétations  du  col  de  la  matrice,  que  les  Anglais  ont  décrites  sous  le  nom  de 
((  caulifloiver  tiimour  ».  La  tumeur,  mobile  sur  la  cornée,  en  recouvrait  les  deux 
tiers,  et  avait  opacifié  cette  membrane  dans  presque  toute  son  étendue  ;  le  ma- 
lade ne  pouvait  plus  fermer  complètement  l'œil,  et,  malgré  les  frottements 
continuels  des  paupières  sur  la  surface  de  la  tumeur,  celle-ci  ne  présentait 
aucune  ulcération.  Le  malade,  très-pusillanime,  ne  se  décida  à  entrer  à  ma 
clinique,  pour  se  soumettre  à  l'opération,  qu'à  bout  de  forces  et  épuisé  par  des 
souffrances  continuelles.  Ayant  vu  souvent  l'abrasion  des  épithéliomas  de  l'œil 
suivie  d'une  pi'ompte  récidive,  je  me  décidai  à  pratiquer  tout  de  suite  l'énu- 
cléation  du  globe.  A  cet  effet,  je  détachai  la  conjonctive  au  niveau  des  insertions 
musculaires,  laissant  sur  le  globe  toute  la  partie  comprise  entre  ces  insertions 
et  la  cornée,  et  je  continuai  l'opération  comme  dans  le  procédé  de  Bonnet  ; 
8  jours  après,  le  malade  sortait  parfaitement  guéri.  Malheureusement,  au  bout 
de  5  mois,  il  nous  revint  avec  une  récidive  ;  tout  l'orbite  était  rempli  de  fongo- 
sites  sèches  qui  commençaient  déjà  à  former  une  procidence  entre  les  pau- 
pières. Je  pratiquai  alors,  avec  des  ciseaux  courbes,  une  nouvelle  extirpation 
aussi  complète  que  possible,  et  je  pansai  la  plaie  au  moyen  de  boulettes  de 
charpie  trempées  dans  une  solution  au  tiers  d'acide  acétique.  La  guérison 
marcha  avec  une  grande  rapidité.  Aujourd'hui,  c'est-à-dire  5  mois  après  1  ope- 
ration,  la  rétraction  cicatricielle  est  très-prononcée,  et  aucune  l'écidive  n'a  encore 
eu  lieu.  La  tumeur,  examinée  par  M.  Robin,  présentait  tous  les  caractères 
d'un  épithélioma,  et  avait  pris  naissance  dans  le  tissu  conjonctival  périkera- 
tique.   » 

Ainsi  qu'on  vient  de  le  voir,  le  cancroïde  ou  épithélioma  de  la  conjonctive  est 
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une  production  néoplasique  composée  essentiellement  de  cellules  épitliéliales. 
Ces  dernières  sont  souvent  entassées  en  forme  de  cônes  ou  de  cylindres  pénétrant 
dans  le  tissu  envahi  par  le  néoplasme  ;  ces  cônes  ressemblent  beaucoup  aux 
masses  caséeuses  qu'on  trouve  dans  les  conduits  des  glandes  sébacées  et  qui  ré- 
sultent d'un  épaississeraent  des  éléments  épithéliaux  sécrétés  par  la  glande.  Une 
légère  pression  suffit  parfois  à  faire  sortir  cette  production  morbide.  Les  cellules 
qui  composent  le  cancroïde  proviennent  d'une  tranformation  de  cellules  du  tissu 
cellulaire,  et,  comme  Yirchow  l'a  démontré,  le  cancroïde  est  un  tissu  hétéropla- 
sique  composé  d'éléments  de  l'épiderme  développés  aux  dépens  des  éléments  de 
tissu  cellulaire  (de  Wecker). 

M.  Herman  Demme  [Schweitzer  Zeitschrift  fur  Heilkiinde,  I,  301,  et  Annales 
d'ocuUstique,  1864,  t.  LII,  p.  251)  pense  que  la  présence  du  cancroïde  conjonc- 
tival  est  peut-être  plus  commune  qu'on  ne  pense  à  la  surface  du  globe,  mais  que, 
vu  certaines  difficultés  dans  le  diagnostic,  bien  des  cas  peuvent  être  méconnus. 
Dans  un  cas  qu'il  cite,  le  cancroïde  simulait  une  ophthalmie  phlycténulaire, 
pour  laquelle  il  avait  été  pris  d'abord  ;  seulement,  les  symptômes  d'irritation 
étaient  plus  marqués  et  il  y  avait  eu  de  violents  accès  de  névralgie.  L'auteur 
fait  remarquer  que  cette  affection  secondaire  n'est  pas  ordinaire  à  la  paupière 
supérieure  et  insiste  sur  l'utilité  de  faire  de  bonne  heure  un  diagnostic  complet, 
afin  de  pouvoir  détruire  tout  de  suite  ces  formations  morbides,  dont  la  récidive 
suit  presque  toujours  l'extirpation  tardive. 

Ce  diagnostic  n'est  pas  absolument  difficile  :  au  début,  quand  on  voit  per- 
sister, malgré  les  traitements  rationnels  reconnus  efficaces  contre  l'ophthalmie 
phlycténulaire,  des  tumeurs  ressemblant  à  celles  qui  s'observent  dans  cette  affec- 
tion, il  faut  être  sur  ses  gardes.  Plus  tard,  on  voit  plusieurs  boutons,  composés 
du  tissu  néoplasique,  qui  se  réunissent,  deviennent  plus  pâles  et  se  gonflent  davan- 
tage ;  leur  surface  s'excorie  parfois  et  il  se  forme  alors  un  ulcère  à  bords  irrégu- 
liers. Le  fond  de  cet  ulcère  est  bosselé,  comme  infiltré  par  une  masse  pultacée, 
et  d'une  couleur  rouge-pâle.  Ces  ulcères  peuvent  quelquefois  persister  fort  long- 
temps avant  de  faire  de  grands  progrès.  Dans  d'autres  cas,  la  marche  est  plus 
rapide;  bientôt  la  cornée  est  atteinte  par  l'infiltration  morbide  et  il  en  résulte 
une  perforation  avec  destruction  du  globe  oculaire.  Un  fait  remarquable,  c'est 
la  résistance  prolongée  de  la  sclérotique  à  cette  dégénération  morbide.  Le  mal  peut 
s'étendre  jusqu'au  fond  de  l'orbite  et  atteindre  les  os,  après  avoir  détruit  les 
paupières,  sans  qu'on  trouve  pour  cela  la  sclérotique  envahie  par  la  maladie  (de 
Wecker) . 

Le  traitement  de  l'épithélioma  conjonclival  est  exclusivement  chirurgical. 
Quand  le  mal  est  borné  à  la  muqueuse  oculaire,  l'ablation  en  est  facile,  et  il  se 
pourra  que  la  récidive  ne  survienne  pas,  parce  que  tout  le  mai  aura  pu  être  en- 
levé. Quand  il  a  gagné  la  cornée,  c'est  encore  par  l'ablation  qu'on  aura  le  plus 
de  chances  d'arrêter  le  mal,  et  ces  chances  seront  d'autant  plus  grandes  que 
l'ablation  aura  été  plus  complète,  soit  qu'elle  ait  été  faite  uniquement  par  l'in- 
strument tranchant,  soit  qu'on  l'ait  complétée  par  l'emploi  des  caustiques. 
Lorsque  la  cornée  est  entreprise  dans  une  grande  partie  de  son  épaisseur  ou 
dans  son  épaisseur  tout  entière,  on  doit  recourir,  suivant  les  indications,  soit  à  la 
résection  de  l'hémisphère  antérieur  du  globe  (opération  du  staphylôme,  procédé 
Critchett,  etc.),  soit  à  l'énucléation  totale.  Quand  le  mal  est  localisé  sur  la 
conjonctive  scléroticale,  cequi  d'ailleurs  est  assez  rare,  il  ne  faut  pas  oublier  que, 
vu  la  résistance  de  la  sclérotique  à  se  laisser  envahir  par  le  néoplasme,  l'ablation 
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a  des  chances  de  succès  qu'elle  n'a  pas  quand  la  maladie  occupe  d'autres  dis- 
tricts de  l'enveloppe  oculaire. 

II.  Cancer  de  la  conjonctive.  Il  est  relativement  assez  rare  que  le  cancer 
conjonctival  commence  par  la  conjonctive  elle-même;  le  plus  souvent,  il  ne  l'at- 
taque que  secondairement,  venant,  soit  du  fond  de  l'œil,  soit  des  parties  qui  l'envi- 
ronnent. Le  premier  mode  compte  cependant  d'assez  nombreux  exemples  :  ainsi 
Aherneih-^  {Sur gical  Observations  on  Twnours,  etc.,  London,  1811,  p.  43)  cite 
un  cas  curieux  publié  à  Londres  par  le  docteur  Bouttatz,  de  Moscou  :  il  s'agit 
d'une  tumeur  qui  se  développa  au-dessous  de  la  conjonctive  et  poussa  cette  mem- 
brane au  dehors  dans  l'intervalle  des  paupières.  Elle  avait  sept  pouces  de  long, 
trois  pouces  et  demi  de  circonférence,  et,  lorsqu'on  l'eut  enlevée,  on  trouva  qu'elle 
pesait  deux  livres  et  demie.  Quant  à  sa  structure,  Abernethy  trouva  qu'elle 
ressemblait  exactement  à  ce  qu'il  a  décrit  sous  le  nom  de  sarcome  pancréati- 
que. Elle  offrait  aussi  les  caractères  propres  à  ce  genre  de  tissu,  c'est-à-dire  un 
accroissement  lent  et  régulier,  et  pas  de  tendance  à  l'inflammation  ou  à  la 
suppuration.  La  tumeur  était  étroitement  unie  à  la  conjonctive,  qu'elle  compri- 
mait, mais  elle  n'avait  point  envahi  la  cornée,  qui  conservait  sa  transparence  na- 
turelle. 

Mackenzie  dit  que  la  conjonctive  palpébrale  n'est  pas  seule  sujette  à  l'ulcéra- 
tion cancéreuse,  que  des  tumeurs  de  cette  nature  peuvent  également  prendre 
naissance  dans  la  portion  de  cette  membrane  qui  recouvre  la  sclérotique.  Il  a, 
dit-il  [lac.  cit.,  p.  566),  été  consulté  par  un  homme  de  50  ans,  à  propos  d'une 
tumeur,  du  volume  d'une  petite  fève,  qui  naissait  juste  à  la  partie  moyenne  de 
l'intervalle  qui  sépare  l'angle  externe  de  l'œil  de  l'union  de  la  sclérotique  avec  la 
cornée.  Sa  surface,  d'un  rouge  vif,  était  unie,  luisante  etlobulée.  Elle  avait  été 
extirpée  plusieurs  fois  et  avait  toujours  repullulé. 

Un  troisième  cas,  plus  moderne  et  partant  mieux  étudié,  a  été  observé  en 
1862  par  M.  de  Wecker  {lac.  cit.,  t.  I,  p.  196).  Il  se  rapporte  à  une  femme  de 
56  ans,  couturière,  dont  la  maladie,  remontant  à  6  mois  environ,  se  présente, 
le  15  avril  1862,  dans  les  conditions  ci -après  : 

L'œil  droit  est  caché  par  la  paupière  supérieure,  dont  la  couleur  est  normale 
et  qui  présente  dans  sa  partie  moyenne  une  saillie  très-évidente,  dépassant  le 
niveau  du  bord  sourciller.  La  fente  palpébrale  est  très-restreinte  quand  la  ma- 
ladie laisse  son  œil  en  repos.  En  écartant  les  voiles  palpébraux,  on  voit  deux 
tumeurs,  l'une  volumineuse,  l'autre  petite,  sur  le  bord  externe  de  la  cornée. 
Cette  dernière  tumeur  se  trouve  entre  la  commissure  externe  et  le  bord  de  la 
cornée,  sur  laquelle  elle  empiète  de  quelques  millimètres  ;  de  la  grosseur  et  de 
la  forme  d'un  pois,  elle  a  une  couleur  rosée,  presque  transparente  ;  à  sa  surface, 
courent  de  très-nombreux  petits  vaisseaux,  très-apparents  à  cause  de  leur  couleur 
d'un  sang  vif. 

Cette  tumeur  est  immobile,  adhérente  à  la  sclérotique  et  à  la  cornée  sur 
une  large  base.  La  conjonctive  n'est  rougeâtre  et  injectée  que  sur  les  bords  de 
cette  tumeur  ;  la  cornée  est  saine  et  la  vision  parfaite.  La  tumeur  principale  a 
des  dimensions  bien  plus  considérables  ;  elle  s'enfonce  dans  la  partie  inférieure 
de  l'orbite.  On  la  fait  saillir  en  retournant  la  paupière.  De  la  grosseur  d'une 
petite  noix,  bilobée  à  sa  surface  libre,  elle  s'attache  au  bord  supérieur  du  carti- 
lage tarse  par  un  pédicule  très-mince,  formé  par  les  deux  feuillets  réunis  de  la 
conjonctive.  On  mesure  facilement  le  peu  d'épaisseur  de  ce  pédicule  en  le  com- 
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primant  entre  deux  stylets.  La  hauteur  et  la  largeur  de  la  tumeur  sont  presque 
égales  et  sont  de  2  centimètres.  Sa  coloration  n'est  pas  la  même  partout:  rosée 
et  transparente  dans  la  plus  grande  étendue,  elle  est  d'un  rouge  foncé,  violacée 
dans  certains  points.  La  consistance  est  molle,  la  pression  n'est  pas  doulou- 
reuse, mais  produit  de  l'hémoiThagie  à  cause  de  sa  très-grande  vascularité.  Quel- 
ques parties  de  la  tumeur  sont  recouvertes  d'une  sécrétion  puriforme;  il  n'existe 
pas  d'ulcération.  On  diagnostique  un  polype  (fongus)  de  la  conjonctive,  tumeur 
de  mauvaise  nature.  M.  Baucliet,  remplaçant  M.  Morel-Lavallée  pendant  une  ma- 
ladie grave  de  celui-ci,  pratiqua  l'opération  le  8  mai.  La  tumeur  supérieure  fut 
facilement  enlevée  avec  des  ciseaux  courbes  ;  pour  extirper  la  petite  tumeur,  il 
fallut  disséquer  avec  le  bistouri,  en  enlevant  la  lame  superficielle  de  la  cornée. 
L'hémorrhagie  fut  insignifiante,  la  cicatrisation  se  fit  très-rapidement.  M.  Baueliet 
cautérisa  à  deux  reprises  les  parties  occupées  autrefois  par  les  tumeurs.  La  ma- 
lade quitta  l'hôpital  le  20  mai,  les  plaies  étaient  parfaitement  guéries.  M.  Cornil, 
qui  avait  bien  voulu  se  charger  de  l'examen  microscopique,  nous  communiqua 
le  résultat  suivant  :  le  parenchyme  de  cette  tumeur  est  uniquement  composé 
de  cellules;  ces  cellules,  étudiées  à  un  grossissement  de  500  diamètres,  se  pré- 
sentaient sous  forme  de  larges  plaques  arrondies  ou  ovulaires  mesurant  de  0°"°,020 
à  0""",046  dans  leur  diamètre.  Les  contours  étaient  parfaitement  nets  et  ombrés. 
Elles  renfermaient  un  ou  deux  noyaux,  mais  ces  noyaux,  eux-mêmes  ovulaires 
ou  ronds,  mesuraient  de  0'"'",013  à  0'""S016  et  contenaient  un  ou  deux  nucléoles 
saillants  et  brillants  de  0'»'",002  à  0'""',003.  Le  plus  grand  nombre  d'entre  eux 
étaient  transparents  et  finement  granulés,  mais  quelques-uns  commençaient  à 
s'infiltrer  de  granulations 'graisseuses.  Au  centre  de  la  tumeur,  on  ne  voyait  rien 
autre  chose  que  ces  cellules  et  ces  noyaux  cancéreux,  mais,  à  la  péripliérie  de  la 
tumeur  principale  et  surtout  dans  la  petite  portion  enlevée,  il  était  facile  de  s'as- 
surer que  ces  éléments  nouveaux  s'étaient  développés  au  milieu  et  aux  dépens 
du  tissu  cellulaire.  Là,  en  effet,  on  apercevait  tout  d'abord  une  grande  quantité 
de  fibres  allongées  et  ondulées  du  tissu  cellulaire.  Entre  ces  fibres  existaient  les 
noyaux  du  tissu  cancéreux;  en  écartant  et  dilacérant  les  préparations,  on  voyait 
l'union  intime  des  éléments  de  nouvelle  formation  avec  le  tissu  cellulaire 
préexistant.  Plusieurs  cellules,  contenant  un  noyau  cancéreux  avec  son  nucléole, 
avaient  une  forme  allongée  et  se  prolongeaient  sur  leurs  bouts  en  pointes  effi- 
lées, justifiant  ainsi  l'hypothèse  que  les  éléments  nouveaux  se  seraient  développés 
dans  les  cellules  du  tissu  cellulaire  décrites  par  M.  Virchow. 

Voici  enfin  un  quatrième  cas  de  production  de  même  nature  récemment  pu- 
bhé  par  M.  Hirschberg  {Klinische  Monatsblâtter  fur  Augenheilkunde,  \%10, 
p.  191-198)  et  se  rapportant  à  un  vieillard  de  62  ans.  Quand  on  lui  retournait 
la  paupière  de  l'œil  gauche,  on  découvrait  une  tumeur  du  volume  d'une  demi- 
noix,  de  consistance  cartilagineuse,  dont  le  bord  supérieur  était  distant  de  plu- 
sieurs lignes  de  la  conjonctive  bulbaire,  ce  qui  en  rendait  l'extirpation  possible 
sans  danger  pour  l'œil. 

L'auteur  excisa  les  deux  tiers  internes  de  la  paupière  supérieure,  et  en  fit  une 
nouvelle  aux  dépens  d'un  lambeau  carré  de  la  peau  du  front,  et  à  l'aide  de  la 
conjonctive  bulbaire  qu'il  fit  glisser  jusqu'au-dessous  du  lambeau  cutané.  Cette 
blépharoplastie  réussit  parfaitement,  et  après  dix  jours  de  traitement  le  malade 
put  sortir.  L'examen  anatomique  de  la  tumeur  fit  voir  qu'elle  dépendait  mani- 
festement de  la  muqueuse  palpébrale,  ce  qu'on  peut  considérer,  dit  M.  Hirschberg, 
comme  une  rareté  anatomo-pathologique ;  d'ordinaire,  en  efTet,  le  cancer  des 
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paupières  prend  naissance  dans  les  téguments  externes.  Vue  au  microscope,  la 
tumeur  présentait  les  caractères  histologiques  du  carcinome,  avec  cette  particu- 
larité qu'elle  était  formée  d'un  grand  nombre  de  lobules  microscopiques  de 
forme  cylindrique,  ayant  leur  point  d'insertion  immédiatement  au-dessous  de  la 
surface  libre  de  la  conjonctive.  Cette  structure  lui  donnait  l'aspect  d'une  glande 
acineuse. 

111.  Une  autre  forme,  plus  commune,  du  cancer  conjonctival,  est  la  forme 
mélanique,  qui   débute  assez  souvent  dans  la  conjonctive  elle-même  ou  sous 
cette  membrane.  Dans  le  premier  cas,  la  mélanose  épanchée  dans  l'épaisseur  de 
la  muqueuse  oculaire  peut  y  rester  longtemps  confinée  sans  envahir  les  autres 
tissus  de  l'œil,  et  sans  y  manifester  même  la  moindre  tendance  à  se  propager  ou 
à  prendre  un  caractère  malin.  Dans  un  cas  cité  par  M.  Fano  {Gazette  des  hôpi- 
taux, 1872,  n"  82,  p.  651),  une  infiltration  mélanique  de  la  conjonctive  bulbo- 
palpébrale  de  l'œil  gauche  était  restée  stationnaire  pendant  cinq  ans,  sans  qu'il 
s'y  produisît  aucune  tumeur.  En  janvier  1867,  l'auteur  de  l'observation  constata 
l'exislence  de  plusieurs  taches  de  couleur  sépia,  d'une  grandeur  variant  entre 
celle  d'une  tête  d'épingle  et  le  volume  d'une  grande  lentille,  sur  la  conjonctive 
jtalpébrale  inférieure,  au  niveau  du  cul-de-sac  oculo-palpébral  inférieur  et  sur 
divers  points  de  la  conjonctive  scléroticale  de  l'œil  gauche.  La  tache  la  plus  large 
était  située  près  de  l'angle  interne  de  la  conjonctive  scléroticale.  Toutes  ces 
taches  faisaient  corps  avec  la  conjonctive,  car  elles  se  déplaçaient  avec  cette 
membrane  pendant  les  mouvements  communiqués  à  cette  dernière.  Indépendam- 
ment de  ces  taches,  toute  la  conjonctive  scléroticale  était  imbibée  de  sang. 
lorsque  M.   Fano  vit  le  patient  pour  la  première  fois,  le  2  janvier.  Sous  l'in- 
fluence de  bains  d'œil,  dans  une  solution  de  teinture  d'arnica,  additionnée  d'hy- 
di-ochlorate  d'ammoniaque,  dit  l'auteur,   cette  ecchymose  se  résorba  promp- 
tement.  B —  n'accusait  aucune  douleur.   Il   existait,  de  plus,  une  amblyopie 
congénitale,  avec  diminution  dans  l'acuité  de  la  vision  plus  marquée  à  gau- 
che qu'à  droite.    L'examen  à  l'ophthalmoscope  démontrait   l'existence  d'une 
sclérochoroïdite  postérieure  des  deux  côtés.  Dès  que  l'ecchymose  de  la  conjonc- 
tive fut  résorbée,  B....  renonça  à  tout  traitement  et  fut  perdu  de  vue  pendant 
cinq  ans.  ' 

C'est  le  4  avril  dernier  (1872)  qu'il  revint  consulter,  parce  qu'il  s'était  formé, 
depuis  environ  cinq  mois,  une  tumeur  vers  la  partie  supéro-interne  de  la 
conjonctive  scléroticale,  et  que  cette  production  morbide  prenait  de  l'accrois- 
sement. 

On  constata  alors  l'infiltration  mélanique  de  la  conjonctive  oculo-palpébrale, 
sous  forme  de  taches  de  couleur  sépia,  se  présentant  sous  les  mêmes  apparences 
qu'il  y  a  cinq  ans.  De  plus,  il  existait,  à  la  partie  supéro-interne  de  la  conjonc- 
tive scléroticale,  une  tumeur  constituée  par  deux  portions  :  l'une  comme  pédi- 
culée,  du  volume  d'un  haricot  flageolet,  de  couleur  vert  sale,  se  continuant, 
vers  le  cul-de-sac  oculo-palpébral  supérieur,  avec  une  autre  tumeur,  du  volume 
d'un  gros  pois,  implantée  dans  l'épaisseur  même  de  la  conjonctive.  La  portion 
flottante  de  la  tumeur  cachait  un  peu  la  partie  interne  de  la  cornée  sans  y 
adhérer. 

La  consistance  de  la  masse  morbide  était  celle  du  squirrhe.  Pas  de  douleur 
dans  la  tumeur  ;  sensation  de  gêne  et  de  larmoiement.  La  vision  de  l'œil  gauche 
est  restée  au  même  degré  que  par  le  passé.  Pas  d'adénite  parotidienne  ni  sous- 
maxillaire.  Santé  généralement  bonne.  L'ablation  de  la  tumeur  est  pratiquée  en 


CONJONCTIVE  (pathologie).  659 

lieux  temps  ;  d'abord  la  partie  qui  fait  saillie  avec  les  paupières,  puis  celle  qui 
adhère  au  cul-de-sac  oculo-palpébral.  La  partie  attenante  au  cul-de-sac  conjouc- 
tival  est  emportée  en  même  temps.  Deux  petites  artères,  divisées  pendant  la 
dernière  manœuvre,  sont  liées  ;  mais  le  til  qui  les  étreint  les  coupe  ;  il  se  mani- 
feste une  petite  hémorrhagie  en  nappe,  qui  s'arrête  spontanément  au  bout  de 
quelques  instants.   L'opération  n'est  suivie  d'aucune  inflammation  ;  la  plaie 
conjonctivale  se  recouvre  bientôt  d'un  exsudât  blanchâtre  indiquant  un  commen- 
cement de  cicatrisation  et  le  malade  quitte  la  clinique  le  10  avril.  L'examen  de 
la  tumeur  fait  par  M.  Perchant  démontre  que  la  production  morbide  a  pris  nais- 
sance à  la  surface  libre  de  la  conjonctive  ;  elle  est  recouverte  dans  toute  son 
étendue  d'un  épithélium  pavimenteux.  Le  tissu  de  la  tumeur  est  formé  de 
grosses  cellules  à  noyau,  polygonales,  les  unes  presque  régulières,  hexagonales, 
le  plus  grand  nombre  déformées,  présentant  des  angles  plus  ou  moins  aigus. 
Les  parois  des   cellules  sont  très-minces.  Toutes  ces  cellules  renferment  une 
grande  quantité  de  granulations  pigmentaircs  en  suspension  dans  une  couche 
mince  de  liquide  intra-cellulaire.  Les  granulations  sont  de  couleur  brun  foncé 
dans  les  cellules  qui  en  renferment  un  grand  nombre  ;  de  couleur  brun  plus 
clair  dans  les  autres.  Toutes  ces  cellules  sont  plus  volumineuses  que  celles  qui 
forment  la  couche  pigmentaire  de  la  choroïde.  Entre  les  amas  de  grosses  cellules, 
on  voit  une  mince  trame  de  tissu  cellulaire,  quelques  corps  tîbro-plastiques  fusi- 
formes  à  un  ou  deux  prolongements,  quelques  vaisseaux  capillaires  très-lins  à 
mailles  polygonales,  et  quelques  cellules  épithéliales  appartenant  à  la  couche 
d'épithélium  paviiuenteux  qui  tapisse  la  surface  libre  de  la  muqueuse  conjonc- 
tivale. Le  sang  du  sujet  ne  présente  rien  d'anormal  ;  les  globules  ne  sont  pas 
modifiés  et  ne  renferment  pas  de  trace  de  pigment. 

L'observation  ne  parle  pas  de  récidive,  bien  qu'elle  ait  été  publiée  trois  mois 
après  la  sortie  du  malade. 

Travers  a  rapporté  l'observation  d'une  dame  chez  qui  la  cornée  était  cachée 
par  une  tumeur  d'un  pourpre  noirâtre  et  faisant  entre  les  paupières  une 
saillie  qui  occasionnait  une  gêne  et  une  difformité  fort  grandes.  Elle  paraissait 
lobulée,  et  ressemblait  un  peu  à  une  grappe  de  raisin  de  Gorinthe  à  grains 
d'inégale  grosseur.  M.  Travers  pratiqua  l'extirpation  de  la  moitié  antérieure  du 
globe  de  l'œil.  L'examen  de  la  tumeur  démontra  que  la  sclérotique  était  intacte. 
et  que  l'excroissance  morbide,  qui  était  appliquée  contre  la  cornée  et  la  scléro- 
tique, auxquelles  elle  adhérait  dans  une  petite  étendue,  devait  son  aspect  lobule 
à  la  dégénérescence  de  la  conjonctive.  On  apercevait  de  minces  bandes  blanches, 
les  seuls  vestiges  restants  de  cette  membrane  qui,  sous  la  forme  de  cloisons, 
séparait  les  lobules  les  uns  des  autres  ù  des  distances  irrégulières.  La  substance 
même  de  la  tumeur  était  en  partie  solide,  en  partie  pulpeuse,  d'une  couleur 
noire,  tachetée  de  blanc  çà  et  là  :  son  épaisseur  était  d'un  demi-pouce  (Travers, 
Synopsis  of  tlie  Diseases  of  the  Eye,  pp.  102,  394,  London,  1820). 

Voici  une  observation  qui  nous  est  propre,  et  qui,  unie  à  celle  qUi  précède  et 
à  celle  qui  suivra,  nous  permettra  de  tirer  des  conclusions  pratiques  en  ce  qui 
concerne  les  tumeurs  mélaniques  de  la  conjonctive  (Mackensiï,  édition  Warlo- 
mont  et  Testelin,  1. 1,  p.  367). 

Le  5  janvier  1853,  Florent  Gunier  excise  de  l'œil  droit  d'un  homme  âgé  d'en- 
viron 50  ans  une  tumeur  de  forme  irrégulière,  molle,  légèrement  lobulée, 
implantée  sur  la  moitié  externe  de  la  conjonctive  bulbaire  et  recouvrant  le  tiers 
inférieur  et  externe  de  la  cornée.  La  coloration  de  cette  tumeur  est  d'un  noir 
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fonce  comme  la  mélaiiose,  et  offre  par  places  des  taches  d'un  rouge  sale  -,  son 
étendue  est  de  cinq  à  six  millimètres  en  tous  sens  ;  sa  saillie  au-dessus  de  la 
conjonctive  de  quatre  millimètres  environ.  On  maintient  les  paupières  écartées 
à  l'aide  du  spéculum  à  ressort  ;  puis  Cunier  saisit  avec  des  pinces  mousses  la 
tumeur  qui  se  déchire  à  la  moindre  traction  :  il  parvient  cependant  à  l'enlever 
entière  à  l'aide  de  plusieurs  coups  de  ciseaux.  On  voit  alors  qu'elle  n'adhérait 
point  à  la  cornée,  qu'elle  ne  faisait  que  recouvrir,  et  qui  avait  conservé  sa  trans- 
parence. La  totalité  de  la  tumeur  a  été  si  hien  enlevée,  qu'on  voit  dans  le  lieu 
de  son  implantation  la  sclérotique  à  nu,  d'un  beau  blanc  et  n'offrant  aucune 
trace  d'altération.  Les  vaisseaux  de  la  conjonctive  environnant  la  tumeur  étant 
fort  développés,  il  se  fait  m\  écoulement  de  sang  abondant  qu'on  arrête  à  l'aide 
de  lotions  froides.  Aucun  pansement  n'est  appliqué,  on  se  borne  à  prescrire  au 
malade  des  applications  d'eau  froide.  Aucun  accident  ne  survint,  et  après  quel- 
ques jours  d'un  écoulement  puriforme,  le  malade  put  sortir,  la  vision  en  bon 
état  et  l'oeil  n'offrant  plus  de  traces  apparentes  de  l'affection  pour  laquelle  on 
avait  opéré.  —  Examen  de  la  tumeur.  —  Elle  est  constituée  :  i"  par  une 
matière  noire,  molle,  qui  teint  en  couleur  d'encre  de  Chine  les  parties  qu'elle 
louche  ;  2»  par  une  substance  rougeâtre,  membraneuse,  plus  ou  moins  épaisse, 
ressemblant  à  la  conjonctive  hypertrophiée,  et  qui  enveloppe  ta  la  manière  d'un 
kysle  la  substance  noii'e  déjà  décrite,  kyste  dont  elle  constituerait  la  paroi  anté- 
rieure, la  postérieure,  correspondant  au  point  où  a  porté  la  section,  n'existant 
plus.  Au  microscope,  on  reconnaît  :  1"  que  le  suc  qui  s'écoule  de  la  partie 
noire,  et  qui  ressemble  à  une  solution  d'encre  de  Chine  légèrement  gorameuse, 
contient  :  A,  un  grand  nombre  de  petits  granules  arrondis  de  O""", 007,  ayant  un 
bord  assez  nettement  accusé  et  le  centre  transparent  ;  B,  de  gros  grains  de 
0'""',005  à  0'"™,007,  à  bords  très-arrètés  et  noirs,  avec  le  centre  d'un  noir  plus 
clair  et  rouge-brunâtre  ;  C,  de  grandes  cellules  arrondies,  ayant  jusqu'à  0""",05, 
à  circonférence  noire  et  bien  arrêtée,  offrant  les  mêmes  teintes  que  les  gra- 
nules B.  Ces  cellules  paraissent  formées  par  une  enveloppe  renfermant  un  plus 
ou  moins  grand  nombre  des  granules  B,  qu'on  n'y  aperçoit  que  fort  confusément 
à  cause  de  la  teinte  noire  de  la  cellule.  On  voit  de  plus  flotter  dans  ce  liquide 
tous  les  éléments  du  tissu  fibro-plastique  (Lebert),  à  part  les  cellules-mères. 
2°  Le  tissu  noir  d'où  provient  ce  suc  est  aussi  gluant,  mou,  facile  à  déchirer, 
ne  paraissant  pas  contenir  de  vaisseaux  ;  il  présente,  renfermés  entre  les  mailles 
d'un  tissu  amorphe  en  certains  points,  offrant  les  caractères  du  tissu  cellulaire 
dans  d'autres,  tous  les  éléments  mélaniques  et  libro-plastiques  que  nous  venons 
de  décrire.  3"  Enfin,  le  tissu  rougeâtre  n'offre  que  du  tissu  cellulaire  recouvert 
par  un  épithélium  pavimenteux  stratifié  et  des  vaisseaux  sanguins.  Ce  tissu 
n'est  évidemment  que  la  conjonctive,  au-dessous  et  dans  l'épaisseur  de  laquelle 
s'est  épanchée  la  mclanose. 

Deux  ans  après,  cet  homme  revint  à  l'Institut.  Il  avait  alors  une  tumeur  noi- 
râtre, marronnée,  occupant  la  face  antérieure  de  l'œil,  gênant  surtout  le  malade 
par  la  saillie  considérable  qu'elle  forme  entre  les  paupières.  En  soulevant  la 
tumeur,  et  en  l'écartant  un  peu  de  côté,  on  voit  qu'elle  ne  fait  que  recouvrir  la 
cornée  sans  y  adhérer.  Elle  prend  encore  naissance  sur  la  moitié  externe  de  la 
conjonctive  comme  la  première  tumeur  qu'on  a  enlevée  ;  outre  qu'elle  est  plus 
volumineuse,  elle  est  d'une  consistance  plus  ferme  et  se  déchire  moins  facile- 
ment que  la  première  fois.  La  cornée  offre  une  teinte  uniformément  blanchâtre, 
et  la  vision  se  trouve  complètement  abolie.  La  santé  générale  du  malade  est 
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excellente.  La  tuzneur  lui  occasionne,  ainsi  que  nous  l'avons  déjà  dit,  plutôt  de 
la  gène  que  de  la  douleur  [voy.  fig.  6).   La  transparence  de  la  cornée  étant 
perdue  et  la  tumeur  paraissant  de  nature  douteuse.   Van  Roosbroeck  se  résolut 
à  pratiquer  l'ablation  de  la  moitié  antérieure  de  l'œil.   Les  choses  marchèrent 
très-bien,  le  reste  de  l'œil  s'affaissa,  et  au  bout  de  trois  semaines  le  malade  put 
quitter  l'Institut  ophthalmique  avec  un  moignon  susceptible  de  recevoir  un  œil 
artificiel.  Depuis,  il  est  probable  que  la  maladie  n'a  point  reparu,  car  on  n'a 
point  revu  cet  homme,  à  qui  l'on  avait  soigneusement  recommandé  de  venir  se 
nioutrer  aussitôt  qu'il  lui  surviendrait 
quelque  chose  de  nouveau  à  l'œil.  La 
tumeur  enlevée   offre  dans   son  plus 
grand  diamètre  cinq  centimètres  envi- 
ron ;  une  coupe  faite  suivant  son  épais- 
seur est  de  près  de  deux  centimètres, 
et  enfin,  bien  qu'elle  adhère  intime- 
ment à  la  sclérotique  et  à  la  circonfé- 
rence de  la  cornée,  la  dégénérescence 
n'a  cependant  encore  envahi  aucune 
de    ces  deux  membranes.  Au  micro- 
scope, on  retrouve  les  mêmes  éléments 

que  ceux  décrits  ci-dessus  ;  mais  cette  fois  on  peut  constater  que  les  grandes 
cellules  arrondies  de  0"'"\05  sont  des  cellules  cancéreuses  infiltrées  de  mélanose  ; 
on  en  aperçoit,  avec  tous  leurs  caractères  distinctifs,  des  noyaux  et  des  nucléoles 
volumineux,  sans  aucune  trace  de  matière  noire  à  l'intérieur,  d'autres  qui  com- 
mencent à  se  remplir  de  matière  noire,  d'autres  enfin  qui  en  sont  complètement 
remplies  et  ressemblent  trait  pour  trait  à  celles  observées  pour  la  première  fois 
et  dont  on  avait  conservé  le  dessin. 

Enfin,  le  fait  que  nous  avons  annoncé  plus  haut  est  celui-ci  :  nous  avons  vu  à 
Londres,  au  mois  de  juin  1855,  une  femme  qui  avait  été  opérée,  en  1842,  par 
M.  Wbite  Gooper,  d'une  tumeur  mélanique  de  la  conjonctive,  située  à  l'union 
de  la  cornée  et  de  la  sclérotique,  au  côté  interne  de  l'œil.  Cette  tumeur,  qui 
présentait  les  caractères  du  tissu  cancéreux,  n'a  pourtant  pas  récidivé  ;  l'opé- 
ration n'a  laissé  aucune  trace  appréciable,  et  la  vue  est  parfaitement  conservée. 
Cette  observation  est  relatée  dans  le  numéro  de  décembre  1842  de  London  Mé- 
dical Gazette. 

De  ce  qui  précède  il  résulte  : 

Que  le  cancer  mélanique,  dû  à  une  accumulation  de  pigment  dans  le  néo- 
plasme, peut  se  présenter  dans  la  conjonctive,  soit  d'emblée,  soit  après  y  être 
demeuré  longtemps  inoffensif  sous  la  forme  d'infiltration  pigmentaire  ; 

Que  cette  production  peut  rester  pendant  un  temps  fort  long  confinée  dans  le 
tissu  de  la  conjonctive,  sans  commettre  aucun  empiétement  sur  les  tissus  voi- 
sins, cornée  ou  sclérotique  ; 

Qu'avant  de  pratiquer  l'ablation  totale  du  globe  pour  de  semblables  tumeurs, 
il  importe  de  bien  s'assurer  si  l'absence  de  racines  profondes  ne  permet  pas  d'en- 
lever tout  le  mal  par  une  opération  moins  radicale  que  l'extirpation  de  l'organe 
entier.  Warlomost. 

BiBLioGnAPHiE.  —  A.LTaof.  Cancroid  der  Conjunctiva  bulbi.  In  Arcli.  f.  Ophthalm.,  t.  VIII, 
Âbth.  1,  p.  137, 1861.  —  ÂMMON  (VonK  ZeUschrift  f.  Opidhalmologie,  Bd.  II.  Entwickelung 
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eines  Cancroids  unter  der  Form  einer  phlyclenulœsen  Augenentzûndung .  In  Schweiz.  Zcitsck. 
f.  Ileilk.,  n"'  1,  3  et  4,  1862.  —  Donders.  Étude  sur  les  vaisseaux  visibles  à  l'extérieur  de 
l'œil.  In  Ann.  d'ocuL,  t.  LU,  p.  189,  et  Klin.  Monatsbl.,  t.  11,  p.  422;  1864.  —  Doumic.  Sur 
quelques  points  de  l'histoire  de  la  conjonctivite  cxanthémalique.  In  Soc.  de  méd.  pratique, 
6j(iin,  et  Ann.  d'ocul.,  t.  XLVl,  p.  164;  1861.  —  Fano.  Ablation  d'un  cancer  mclanique  de 
la  conjonctive.  In  Gaz.  des  liôpil.,  W  70;  1861. —  Foucaut.  Nouvelle  ractiwde  de  guérir  le 
ptérygion.  Opération  par  déviation.  Ibid.,  n°  57;  1851.  —  France  (.loliii).  Éruptions  syphili- 
tiques de  la  conjonctive.  In  Guys  Hospit.  Hep.,  t.  VU,  p.  109;  1861. —  Feey.  Veber  die 
Lymphbahnen  der  Trachomdriisen.  In  Vtcrteljahrsschr.  der  naturforschenden  Gesellsch.  in 
Zurich,  t.  YII,  I86I.  —  Frey  (11.)  uud  IIlouenin.  (Jeber  die  Trachomdriiseji  oder  LymphfolUkel 
der  Conjunctlva.  In  Zcitschrift  f.  wisscnsch.  Zoologie,  Bd.  XVI,  p.  21  ■  ;  IbiÔG.  —  Fkœbelus. 
Pterygium  sarconiatosum  super .  des  rechten  Auges  mil  vullkommener  Ucberwiichcrung,  etc. 
In  jiled.  Zeitsch.  Russl.,  n"  20,  1800. —  FroxmCller.  Conjunclivitis  membranacea  Memora- 
bilien,  t.  VIII,  p.  5  ;  1863.—  Getz  (M.).  De  pterygio.  Gôttingen,  1852,  in-8°.  —  Gi^efe  (A. 
von).  C.ysticercus  unter  der  Conjunctlva.  In  Arck.  f.  Opiith.,  t.  III,  Abth.  2,  p.  308;  18Ô7 
Du  MÊME.  Dermoidgcschwulste,  Lipome,  Cancroid  der  Conjunctlva  und  der  Cornca.  Ibid  , 
p.  1,  5  und  9  ;  1860.  —  Du  même.  Ungewôhnliche  Form  von  Dermoid.  In  Arch.  f.  Opidhalm.. 
t.  XII,  Abth.  2,  p.  226.  —  Haase  (G.).  Zur  Anatomie  des  menschlichen  Auges.  In  Arch.  fiir 
Ophthalmologie,  Bd.  XIV,  Abth.  1,  p.  47  [Lig.  pectinatum).  —  Faber.  Xerosis  des  Auges. 
In  Denksclirift  des  zehnjâhr.  Stiftungsfestes  des  Ver.  deulscher  Aerzte  zu  Paris,  p.  46,  in-4''  ; 
1854. Hassall  (.a.)  and  Uill.  The  microscopic  Anatomy  of  the  Human  Body.  —  Haïs.  Opéra- 
tion d'un  symblépharon,  succès.  In  Amer.  Journ.  Paris,  1861.  —  Helfreich  (F.).  Bemcrkungen 
zu  Dr.  Morano's  Untersuchiwgen  iiber  die  iServen  der  Conjunciiva.  In  Arch.  fur  Ophthalmol., 
Bd.  XYIII  Abth.  1,  p.  556.  —  Du  même.  Ueber  die  Ncrven  der  Conjunciiva  und  Skiera. 
Wiirzburg,  1870,  in-8°,  p.  55,  5  Taleln.  —  IIeifelder  (0.).  Pterygium.  In  Deutsche  Elinik. 

11°  50-  1854.  Haïxes-NV ALTON.  Du  symblépharon.  In  Brit.  med.  Journ.,  w"  29,  1857.  — 

Hœri^g.  Cijsticercus  cclhilosœ  in  der  Conjunciiva  eines  Kindes.  In  Wiirlemb.  Corresp.  Blcdt, 

t.  IX  n"  25'  1841. Hoope.  Polyp.  der  Augenlidschleimhaut  In  Hoppe's  med.  Briefe,  H.  i; 

|854_ HuGUENis.  Ueber  die  Tracliomdriisen  oder  LymphfolUkel  der  Conjunciiva.  In  hiau- 

quraldisserlation .  Ziirich,  1865.  —  IIuguemn  et  Frly.  Ueber  die  Trachomdriisen  oder  Lymph- 
folUkel der  Conjunciiva.  \n  Zeitschr.  f.  wisscnschaftl.  Zoologie,  i.  W'I,  p.  215;  1866. — 
Jobert  (de  Lamballe).  Cure  radicale  du  ptérygion.  In  Mon.  des  sciences  med.,  n"  87  ;  1860.— 
KiTTEL.  Subjonclivale  Cyste  auf  der  Sciera,  in  AUgem.  Wiener  ZIg.,  n»  18;  1861.  —  Klein- 
SCHMIDT.  Ueber  die  Drusen  der  Conjunctlva.  In  Arch.  f.  Ophthalmologie,  Bd.  IX,  Abth.  3, 
p.  145;  1863. —  Klebs  (E.).  Zui-  normalen  und  pathologischen  Anatomie  des  Auges,  5.  Die 
vorder'en  Abschnitte  der  Augenhàute.  In  Virchow's  Archiv  fiir  palhol.  Anatomie,  Bd.  XIX 
und  XXI.  —  Kôlliker  (A.).  Gewebelehre,  5te  Aufl.,  1867.  —  Krause  (W.).  Anatomische  Unter- 
suchungen,  1861  [lymphatisches  Gewebe  der  Conjunctlva].  —  Du  même.  Art.  Conjunctlva.  In 
Wecrer's  Handbuch  der  Augenheilkunde.  —  Du  mêsie.  Ueber  die  Drusen  der  Conjunctlva.  In 
Zeitschr  fur  rat.  Medicin,  t.  IV.  p.  337  ;  1854.  —  Du  même.  Ueber  die  Nervenendigungen  in 
der  Conjunctlva  tarsi.  In  Archiv  fur  Ophthalmologie,  Bd.  XII,  p.  296.  -  Lawson.  Tre(U' 
mentoflwo  Cases  of  Pterygium  by  Transplantation.  InOphthaL  Hosp.  Lep.,,t.V,  p.  45;  1865. 
—  Leber.  Anatom.  Untersuchungen  iiber  die  Dlutgefâsse  des  Auges.  Wien,  1865,  m-4'.  — 
1  EBER  (Tli  )  Anatomische  Untersuchungen  uber  die  Blutge fasse  des  menschlichen  Auges.  In 
Denkschriflen  der  Wiener  Acad.  math,  naturw.  KL,  Bd.  XXIV,  1865.  -  Dasselbc  auch  im 
Arch  fur  Ophthalmologie,  Bd.  XI,  Abth.  1,  p.  I.  -  Ferner  :  Sur  le  Système  vasculaire  de 
lœil  humain.  In  Recueil  des  travaux  de  la  Société  méd.  allemande.  Paris,  1865.  —  Ferner  : 
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Die  Blutgefâsse  des  Auges.  In  Stricker's  Handbuck  der  Lehre  von  deii  Geweben,  p.  1049.  

Du  MÊME.  Ùeber  das  Ulutgefasssystem  des  Auges.  In  Klin.  MonatsbL,  t.  II,  p.  299  ;  1804.  

Legouest.  Autoplastie  contre  le  symblépliaion.  Ibid.,  n"  99,  1858.  —  Du  même,  Guérison  d'un 
sijmblépharon,  métlwde  Laugier.  In  Gaz.  des  hd/).,  n"  87,  ISoS.  —  I.eielinger.  Epitheliont 
'^uf  der  Sclerabbidehaul.  In  Allg.  Wiener  tned.  Ze'Uung,  n"  20;  1801.—  Magn/.  Kéralo- 

conjonctivite  goninieuse.  In  Giorn.   d'oUalm.  ilal.  et  Ann.  d'ocul.,  t.  LI,  p.  115;  1805.  

Manz  (W.).  Ueber  neue  eigenthùmliclie  Drûsen  am  Cornealrande  und  iïber  dcn  Bau  des 
Limbus  conjunctivce.  In  Zeitschr.  fiXrrat.  Med.,  ôte  Reilie,  t.  V,  1859. —  Do  même.  Nouvelles 
glandes  de  la  conjonctive.  In  Zeitschr.  f.  rat.  Med.  ei  Ann.  d'ocul.,  t.  XLIII,  p.  281  ;  1858. 
—  Mauchle  (J.).  Die  Nervenendigungen  in  der  Conjunctiva  Bulbi.  In  Arch.  fiir  palh.  Anal. 
Herausgegeben  von  R.  Vibchow,  Bd.  XLI,  p.  Ii8,  1807. —  Meïer-Steiger.  Opération  du  syni- 
blépharon,  d'après  le  procédé  du  professeur  Hoppe,  de  Bâle.  In  Gaz.  des  liôp.,  n"  40,  1856.  — 
MoLL  (J.-A.).  Bijdragen  tôt  de  anatomie  en  physiologie  der  oogleden.  Utrecht,  1857  (s.  a/. 
■Bemerkungen  iiber  den  Bau  der  Augenlider  des  Menschen.  ïn  Arch.  f.OplUkalni.,  M.  III, 
Abth.  2,  p.  2408,  p.  1857.  —  Moiiaxo  (J.).  Ucber  die  Nerven  der  Conjunctiva.  In  Arch.  f.  Opli- 
thalmologie,  Dd.  XVIF,  .\bth.  2,  'ç.^l'è.  —Mll^r  [Wa'mv.].  Ueber  ramificirte  Pigmentiellen 
im  Conjunctivepithel  der  Hatte.  In  Sitib.  der  Wiinb.  phys.-med.  GeselL,  50  .\pril  1859. 
Ges.  Schriflen,  p.  215.  —  Mullek  (E.).  Verucce  conjunctivce  aiif  beiden  Augen.  In  Arch.  f. 
Ophthalm.,  t.  II,  .\btli.  2,  p.  158;  1856.  —  Obioli.  Obervation  d'un  cas  de  polype  inuqueux 
de  la  conjonctive.  In  Ann.  iiniv.  di  med.  Milano,  janv.  1858.  —  Pridgix-Teale.  On  the  Relief 
of  Symblepharon  by  Transplantation  of  Conjunctiva.  ïnOphthahn.  Hosp.  ftep..  n°  3,  p.  255, 
1800.  —  Prosoroff.  Ueber  die  Eiterbildung  auf  der  Augenlid-Conjunctiva.  In  Arch.  fiir 
Opthahn.,  t.  XI,  Abth.  2,  p.  135;  1805.  —  Puzet.  Kyste  pileux  de  la  conjonctive.  In  Ann. 
d'ocul.,  t.  LV,  p.  29;  1806.  —  Rohde.  Cysticercus  cellulosœ  subconjunctivalis.  In  Bci'l.  klin. 
Wochenschr.,  n'  13,  1865.  —  Ryba.  Ueber  Dermoidgeschivulste  der  Bindehuut.  In  Praqer 
Vierteljahrsschr.,  t.  X,  p.  5  ;  1853.  —  Sai'pey.  Les  glanda  dans  les  paities  accessoires  de 
l'organe  de  la  vision.  In  Gaz.  tnéd.  de  Paris,  n"'  55  el  5i;  1855.  —  Du  même.  Becherc/ies  sur 
les  glandes  des  jiaupières.  In  Gaz.  med.  de  Paris,  n"'  33  et  54;  1853.  —  Schmid,  Die  Jjiwph- 
follikel  der  Bindehaut  des  Auges.  Wien,  1871,  in-8°.  —  Szokai.ski.  Von  der  Abtraqunq  des 

Pterygiums  mittcls  der  Ligatur.  In  Arch.  f.phys.  Heilk.,  Jahrg'.  IV,  Helt  2,  1845. Skngei, 

Des  corps  étrangers  de  la  conjonctive  et  du  globe  oculaire.  Tliése  de  Slrasbour" ,  in-i"  p.  52  • 
1850.  —  SituEL.  Cysticercus  cellulosœ  sous  la  conjonctive  de  l'œil  humain.  In  Revue  méd  - 
chir.,  mars,  et  Arch.  d'ophthahn.  de  Jamain,  avril-mai  1854. —  Du  même.  Nouvelle  observation 
de  cyslicevque  sous  la  conjonctive.  In  Gaz.  des  /(()/j.,  janvier  1840.  —  Sxellex.  Observations 
on  the  Diseases  of  the  Cornea  and  Conjunctiva.  Ibid.,  p.  58, 1803.  —  Sprague.  Ncevus  de  la 
conjonctive.  In  Bost.  med.  Journal,  Dec.  1805. —  SrRExtFEiLB.  Steining  of  the  Conjunctiva 
with  Nitrate  of  Silver.  Ibid  ,  n"  2,  p.  51;  1858. —  Stkicker  (S.).  Ilandbuch  der  Lehre  von 
den  Geweben.  Ait.  Conjunctiva  und  Sclerotica,  p.  1142.  —  Ta  vignot.  De  la  nature  et  du  trai- 
tement du ptcrygion.  lu  Journ.  des  conn.  méd.-chir.,  a"  12,  nov.  1853.  —  Ta\lor.  Cas  rare 

de  symblepharon.  Guérison  suivant  le  procédé  de  Blandix.  Ibid.,  p.  15,  juin  1857. Du  même 

Traitement  de  la  xérophthalmie  par  la  glycérine.  In  Courrier  méd.,  n"  23,  déc.  1854. Du 

MÊME.  Xerosis  conjunctivce.  In  Edinb.  Journ.,  janv.,  et  Ann.  d'ocul.,  t.  XXXI,  1854. Tittel. 

De  pterygio.  Diss.  Lipsia?,  185i,  in-8°.  —  Toud  (R.)  und  Bowman  (W.).  The  physiulogical  Ana- 
tomy  and  Physiology  ofMan.  London,  18 i5.  —  Yerkeuil.  Double  kéloïde  conjonrtival.  Ibid 
H"  87,  1858. —  Vikchow.  Das  einfaclie  Dermold  des  Auges.  In  Arch.  f.  pathol.  Anat.    t   Vl' 
H.  4,  p.  55  ;  1854. —  Warlomont  et  Testelin.  Tumeurs  mélaniques  de  la  conjonctive.  InGa-' 
liebd.,  n°2i,   1850.  —  Warlomost.  Cancer  mélanique  de  la  conjonctive.  In  Gaz.  des  hôpit 
n"  70,  1861.  —  Du  mè.me.  Production  épilhélialc  de  la  conjonctive  sclcrotico-kcratique.  Ibid  ' 
t.  XLIV,   p.  255;   1800.  —  De  même.  Symblepharon  étendu,  suite  de  brûlure,  opéré  par  le 
procédé  de  M.  Laugier,  guérison.  In  Journ.  des  sciences  méd.  de  Bruxelles,  mars    et  Ann 
d'ocul.,  t.  XLIII,  p.  99;  1800.  —  Werer.   Ueber  die  Xerosis  Conjunctivce.   In  Diss.  Giessen 
1850,  in-S".  —  WiniE-CoopER.  Pemphigus  of  tiic  Conjunctiva.  In  Ophthalm.  Hospit.  Rep.' 
n°  4,  p.  155;  1858. —  Wi.ndsor  (John).  Ulcères  syphilitiques  de  la  conjonctive  des  paupières. 
In  Brit.  med.  Journ.,  18  mars  1865.  —  Winter.  Kûnstliche  Erzettgung  des  Plerygiums.  In 
Schmidt's  Jahrb.,  t.  CXXIV,  p.  208  ;  186  t.—  Wecker.  Des  lésions  syphiliticpies  de  la  con- 
jonctive. In  Pabellon  medico,  27  mars  1867.  —  Wolfring.  Untersuchungen  iiber  die  Drusen 

der  Bindehaut  des  Auges.  In  Centralbl.  fiir  die  med.  Wisscnsch.,  n"  54,  Berlin,  1872.  

WouDswoRTH.  A  Case  of  Xeronia  produced  by  a  Strong  Blulis  of  Nitrate  of  Silver  dropped 
on  tlie  Conjunctiva,  etc.  Ibid.,  p.  110,  1863.  E.  W. 

C0;VJUGAI80X  CHIMIQL'E.  On  veut  désigner  par  ces  mots  l'ensemble 
des  phénomènes  desquels  résultent  les  composés  dits  conjugués,  ou  copules. 
Ainsi,  pour  donner  un  exemple,  un  acide  que  Ton  considère  comme  formé  par 
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la  combinaison  d'un  premier  acide  minéral  ou  organique  avec  un  composé  orga- 
nique défmi,  acide  ou  neutre,  ou  avec  l'ammoniaque,  porte  d'après  certaines 
théories  chimiques  le  nom  d'acide  conjugué  ou  copule.  Mais  le  sens  de  ces 
expressions  n'a  jamais  été  bien  défini  ;  il  a  varié  suivant  les  époques,  si  bien 
que  pour  les  chimistes  d'aujourd'hui  il  n'existe  plus  de  composés  conjugués. 
Les  faits  que  l'on  avait  groupés  d'après  cette  qualification  ne  sont  plus  que  des 
phénomènes  de  substitution.  En  somme,  le  sens  quelconque  des  mots  conju- 
gaison chimique,  composés  conjugués,  composés  copules,  a  quitté  les  laboratoires 
et  les  écoles,  pour  se  confiner  dans  l'histoire  de  la  science.  Disons-le  encore  une 
fois,  toutes  ces  appellations  surannées  et  délaissées  ne  rappellent  que  des  phé- 
nomènes de  substitution,  régis  par  des  lois  bien  connues  et  encore  mieux  défi- 
nies, et  qui  par  cela  même  écartent  les  interprétations  incertaines  et  hasardées. 

Toutefois,  sans  vouloir  empiéter  dans  le  domaine  de  la  chimie,  nous  croyons 
qu'il  ne  sera  pas  sans  quelque  intérêt,  ne  fût-ce  que  l'intérêt  de  la  curiosité 
satisfaite,  de  faire  connaître  brièvement  à  nos  lecteurs  les  fortunes  diverses  des 
mots  conjugaison  chimique,  mots  qui  pendant  20  ans  ont  très-souvent  retenti 
dans  les  ouvrages  ainsi  que  dans  les  écoles. 

En  1839,  Gerhardt  admit  qu'il  existe  trois  classes  de  combinaisons  bien 
distinctes. 

1°  Combinaisons  salines  dont  le  caractère  est  l'éliminabilité  directe  de  deux 
termes  de  la  combinaison,  par  un  autre  terme  du  même  ordre,  suivant  son 
attraction  ou  sa  solubilité. 

2"  Combinaisons  par  substitution,  qui  se  réalisent  lorsque,  deux  corps  agis- 
saut  l'un  sur  l'autre,  il  s'en  sépare  un  composé  de  constitution  très-simple  tel 
que  l'eau  (HO)  ou  l'acide  chlorhydrique  (FICl),  tandis  que  les  éléments  restants 
demeurent  unis. 

3"  Combinaisons  par  accouplement  que  présentent  les  acides  et  les  bases 
oxvgénés  en  s'unissant  à  des  corps  qui  ne  sont  pas  des  oxydes  métalliques  et 
qui  n'en  altèrent  pas  la  capacité  de  saturation.  Pour  Gerhardt,  l'acide  sulfu- 
rique,  et  comme  lui  un  grand  nombre  d'autres  acides  oxygénés,  peuvent  s'accou- 
pler (se  conjuguer)  avec  des  corps  qui  ne  sont  pas  des  oxydes  métalliques,  et 
particulièrement  avec  des  substances  organiques  neutres,  lesquelles  modifient 
les  propriétés  de  ces  acides,  sans  en  altérer  la  capacité  de  satui'ation. 

En  1842,  MM.  Dumas  et  Piria,  après  avoir  rappelé  l'existence  de  l'acide 
sulfobenzoïque  que  Mitscherlich  avait  obtenu,  en  soumettant  l'acide  benzoïque 
à  l'action  de  l'acide  sulfurique  anhydre  (acide  bibasique  qui  exige  deux  équi- 
valents d'une  base  pour  devenir  sulfate  neutre),  donnèrent  à  cet  acide  le  nom 
à'acide  conjugué  (copule  de  Gerhardt)  et  essayèrent  de  se  rendre  compte  de  la 
constitution  des  acides  polybasiques,  tels  que  les  acides  tartrique  et  citrique, 
eu  les  considérant  comme  des  acides  conjugués,  dérivés  de  deux  acides  plus 
simples. 

MM.  Dumas  et  Piria  considéraient  donc  comme  conjugués  des  acides  résul- 
tant de  la  réunion  de  deux  ou  plusieurs  acides,  sans  aucune  perte  de  leur  basi- 
cité respective,  et  ils  appliquaient  celte  idée  non-seulement  aux  acides  renfer- 
mant les  éléments  d'un  acide  minéral,  comme  l'acide  sulfobenzoïque,  par 
exemple,  mais  encore  à  des  acides  organiques,  dont  ils  cherchaient  ainsi  a 
découvrir  la  constitution. 

Environ  à  la  même  époque,  Berzélius  adopta  aussi  le  terme  copule  ou  con- 
jugué en  lui  donnant  un  sens  différent.  Pour  lui  ces  expressions  indiquaient 
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des  composés  engendrés  par  l'union  d'une  substance  active  (exemple  :  acide 
oxalique)  avec  une  substance  passive  ou  copule.  Il  admettait  que  le  chlore  ne 
iwuvait  se  substituer  qu'à  l'iiydrogène  qui  faisait  partie  de  la  copule  et  jamais 
à  celui  qui  faisait  partie  de  la  substance  active.  En  un  mot,  Berzélius,  dominé 
par  les  idées  électro-chimiques,  ne  pouvait  dans  aucun  cas  envisager  les  com- 
posés conjugués  comme  formés  par  l'union  de  composés  binaires  opposés  par  la 
nature  de  leur  électricité.  Ainsi  l'eau,  les  oxydes  mé(alli({ues  et  les  oxydes  des 
iradicaux  organiques,  qui  leur  correspondent,  étaient  supposés  capables  de  se 
•combiner  avec  les  acides,  ou  corps  électro-négatifs,  conformément  à  la  règle 
générale  ;  l'union  de  tous  les  autres  corps  était  appelée  copulation. 

Remarquons  que  tous  les  chimistes,  qui  depuis  1839  jusqu'à  1842  se  sont 
occupés  de  la  conjugaison  chimique,  subissaient  la  pression  de  la  théorie  dua- 
listique.  Si,  soustraits  à  cette  pression,  ils  avaient  formulé  l'acide  acétique  par 
exemple,  non  pas  par  la  notation  C*H^O%  mais  par  la  notation  C*IPO*;  si,  au 
iieu  de  la  formule  SO^  pour  l'acide  sulfurique,  ils  avaient  adopté  la  formule 
SHO*,  ils  auraient  vu  que  l'acide  sulfo-acétique,  acide  conjugué,  se  forme  aux 
dépens  de  ces  deux  acides  avec  élimination  d'eau  : 

C*IPO*  -\-  2S110'  =  C*H*S^O'"  +  2110 

Aussi,  en  1845,  Gerhardt,  revenant  sur  sa  première  définition,  donnait-il  le 
nom  de  corps  copules  à  tous  les  composés  formes  par  l'union  de  deux  corps 
avec  élimniation  d'eau,  et  capables  de  reproduire  les  corps  générateurs  en  fixant 
de  nouveau  les  éléments  de  l'eau.  Par  cette  nouvelle  définition  Gerhardt  allait 
trop  loin,  car  il  faisait  entrer  à  peu  près  tous  les  corps  organiques  dans  la 
classe  des  corps  copules,  et  il  faisait  même  entrer  les  sels,  qui  eux  aussi  se 
produisent  avec  élimination  d'eau  dans  l'action  réciproque  des  acides  et  des 
bases. 

En  même  temps  qu'il  proposait  cette  définition  qui  outrepassait  le  but,  Ger- 
hardt posait  une  loi  qui,  suivant  lui,  pouvait  servir  à  déterminer  dans  tous  les 
■cas  la  basicité  d'un  produit  conjugué.  En  appelant  B  la  basicité  cherchée,  h  et 
h'  les  basicités  des  deux  corps  entrés  en  réaction,  et  n  le  nombre  des  molécules 
réagissantes,  on  aurait  eu  :  B  =  &  +  6'  —  (n  —  1  ) . 

Mais  pour  que  cette  loi  fût  exacte,  il  aurait  fallu  substituer  le  mot  atomicité 
au  mot  basicité.  Sans  cela,  on  s'exposait  à  considérer  comme  monobasiques  des 
corps  qui  sont  diatomiques. 

D'un  autre  côté,  en  employant  le  mot  atomicité,  Ja  loi  n'était  plus  applicable 
aux  produits  conjugués  appartenant  à  la  classe  des  éthers.  Ce  démenti  donné  à 
la  loi  provenait  de  ce  que  Gerhardt  réunissait  des  corps  très-différents  dans  le  même 
groupe  des  composés  conjugués.  De  son  temps  on  n'avait  pas  encore  sur  la 
constitution  des  corps  les  notions  que  nous  avons  acquises  depuis,  et  il  lui 
était  difficile  par  conséquent  de  fiiire  entrer  dans  le  même  groupe  seulement  les 
composés  qui  répondaient  à  sa  loi. 

En  étendant  aux  radicaux  eux-mêmes  l'idée  de  la  conjiigaison,  Gerhardt  a 
ouvert  la  voie  à  la  création  de  ces  formules  de  constitution,  que  l'on  emploie 
aujourd'hui  et  qui  servent  à  exprimer  les  réactions  dans  lesquelles  les  radi- 
caux ne  se  conservent  pas  intacts.  «  Pour  rattacher,  dit-il  dans  son  traité  de 
chimie,  deux  ou  plusieurs  systèmes  de  double  décomposition  d'un  même  corps, 
il  est  souvent  avantageux  de  représenter  celui-ci  par  un  radical  conjugué,  c'est- 
à-dire  composé  de  plusieurs  radicaux  dont  chacun  rappelle  un  semblable  sys- 
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li'me.  Il  y  a  deux  manières  de  considérer  un  radical  conjugué.  Ou  peut  l'expri^ 
mer  comme  conjugué  par  addition,  lorsqu'il  renferme  tous  les  éléments  des 
deux  autres  radicaux  simples  ou  composés....  Ou  bien  on  peut  considérer 
un  radical  comme  conjugué  par  substitution,  lorsqu'il  contient  tous  les  éléments 
d'un  radical  et  une  partie  seulement  des  éléments  d'un  autre  radical,  le  pre- 
mier radical  étant  ainsi  censé  remplacer  les  éléments  manquants  du  second.  » 
11  résulte  de  la  courte  exposition  historique  précédente  que  la  classe  des 
composés  conjugués  n'a  plus  aucune  raison  d'être  aujourd'hui  ;  les  corps  aux- 
(|uels  on  avait  donné  ce  nom  ne  sont  que  des  dérivés  de  substitution.  Toutes 
leurs  propriétés,  et  surtout  les  lois  de  leur  atomicité,  s'expliquent  fort  bien 
ainsi  qu'il  suit  : 

a.  Que  deux  corps  dont  l'atomicité'  soit  égale  à  0  réagissent,  le  produit  de 
subtitution  résultant  aura  aussi  une  atomicité  égale  à  0. 

b.  Lorsqu'un  corps  d'atomicité  égale  à  0  réagit  sur  un  corps  monoatomique, 
le  produit  peut  avoir  une  atomicité  égale  à  0  ou  à  i,  selon  la  manière  dont 
la  substitution  se  fait.  Le  produit  a  une  atomicité  égale  à  0,  si  le  résidu  du 
premier  corps  remplace  l'hydrogène  typique  du  second  ^  ;  il  est  au  contraire 
monoatomique,  s'il  remplace  un  atonie  d'hydrogène  non  typique  engagé  dans 
le  radical. 

c.  Enfin,  lorsqu'il  s'agit  d'acides  bibasiques,  ce  sont  les  résidus  monoatomi- 
(jues  dérivés  de  ces  acides  par  élimination  d'un  seul  011  qui  se  substituent  à  H. 

Malaguti. 

Bibliographie.  —  Gebhabdt.  Ann.  de  chhn.  et  de  phijs.,  t.  LXXII,  p.  184;  1859.  —  Dumas 
et  PiRiA.  Ibid.  (ô),  t.  V,  p.  553.  —  Gerhardt.  Comptes  rend,  de  l'Acad.  des  sciences,  t.  XX, 
p.  1051 ,  1648  ;  Coinpt.  rend,  des  travaux  de  chimie  pour  1855,  p.  87  et  101 ,  et  Ann.  de  Milon, 
et  Rciset,  p.  572,  18i6.  —  STREChEn.  Ann.  der  Chem.  und  Pharm.,  t.  LXVIII,  p.  47,  et  en^ 
extrait  Ann.  de  Milon  et  Reiset  pour  1849,  p.  286.  —  Gerhardt.  Traité  de  Chim.,  t.  IV, 
p.  604,  639.  —  MiTSCHERLicH.  Compt.  rend,  mensuels  de  V Académie  de  Berlin,  février  1841. 
—  Mendius.  Ann.  der  Chem.  und  Pharm.,  t.  ClII,  p.  39;  nouv.  série,  t.  XXVII,  et  en  extr. 
Ann.  de  chimie  et  de  phys.  (3),  t.  LUI,  p.  243.  —  Limpricht.  Ann.  der  Chem.  und  Pharm., 
t.  Cil,  p.  139;  t.  GIV,  p.  127  ;  t.  CV,  p.  177;  t.  CVI,  p.  129.  —  Kékulé.  Traité  de  Chim.,  1. 1, 
p.  192;  1859. 

COIXIVARE  {Connariis  L.,  Gen.,  n.  830).  Genre  de  plantes  monocotylé- 
dones,  qui  a  donné  son  nom  à  la  famille  des  Connaracées.  Celle-ci  a  été,  de  tout 
temps,  considérée  comme  voisine  des  Légumineuses,  dont  elle  se  distingue  par 
ses  fleurs  polycarpellées  ;  des  Térébinthacées,  dont  la  séparent  ses  carpelles  indé- 
pendants les  uns  des  autres?  et  des  Piosacées,  principalement  des  Spirées  qui 
ont  souvent,  comme  les  Cnestidées,  tribu  des  Connaracées,  un  périanthe  double, 
un  androcée  diplostémoné  et  des  cai'pelles  libres,  renfermant  chacun  deux  ovules. 
Mais  il  reste  constamment,  pour  séparer  les  deux  groupes,  ceci  :  que  certaines 
Spirées  ont  des  stipules  et  que  leurs  graines  sont  le  plus  souvent  dépourvues 
d'albumen.  Quant  aux  Couinants,  ils  ont  des  fleurs  régulières  et  hermaphrodites,. 

1  Le  mot  atomicité  exprime  la  complication  moléculaire  d'un  corps,  ou  l'état  deconden- 
salion  du  type  auquel  on  le  rapporte,  tandis  que  le  mot  basicité  exprime  la  capacité  de  sa- 
turation d'un  acide. 

-  Dans  les  substances  organiques,  notamment  dans  les  acides,  l'iiydrogèiie  qui  en  fait  partie 
peut  occuper  deux  places  distinctes.  Dans  l'une  d'elles  il  se  trouve  comme  isolé,  caractérise 
la  molécule  et  le  degré  de  saturation  dont  elle  est  susceptible;  c'est  l'hydrogène  typique: 
dans  l'autre  place  l'hydrogène  est  engagé  dans  un  groupe  auquel  il  ne  communique  aucun 
caractère  distiiictif.  Il  peut  être  en  tout  ou  en  partie  éliminé  par  substitution  sans  que  le 
degré  de  saturation  de  la  molécule  entière  en  soit  affecté.  C'est  l'hydrogène  non  typique- 
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cinq  sépales  imbriqués,  cinq  pétales  alternes,  imbriqués,  deux  verticilles  de  cinq 
élaraines,  unies  seulement  par  la  base  de  leurs  filets,  et  cinq  carpelles  oppositi- 
pétales,  indépendants  les  uns  des  autres,  avec,  dans  chacun  de  leurs  ovaires, 
deux  ovules  collatéraux,  ascendants,  ortliotropes  ou  à  peu  près,  à  micropyle  tout 
à  fait  supérieur.  Le  fruit  est  formé  de  un  à  cinq  follicules,  avec  une  graine  dres- 
sée," orthotrope,  munie  à  la  base  d'un  arille  et  contenant  un  gros  embryon  charnu, 
sans  albumen.  Les  Connares,  végétaux  ligneux  des  régions  tropicales  de  l'Asie, 
(le  l'Afrique,  de  l'Amérique,  rarement  de  l'Océauie,  ont  des  feuilles  alternes, 
iniparipennées,  sans  stipules,  et  des  fleurs  disposées  en  grappes  plus  ou  moins 
ramifiées  de  cymes. 

Les  Connarm  sont  généralement  riches  en  substance  résineuse,  balsamique  ; 
aussi  les  emploie-t-on  comme  astringents,  toniques.  En  Afrique,  plusieurs  es- 
pèces, notamment  le  C.  africanus  Gav.,  servent  à  divers  usages  médicaux.  L'in- 
fusion deleur  écorcesertau  traitement  des  briilures,  des  plaies,  etc.  Dans  l'Inde, 
on  emploie  pour  guérir  les  aphthes,  etc.,  l'écorce  astringente  du  C.  pinnatus. 
Le  C.  eduJis  tire  son  nom  de  ce  que  son  arille  est  comestible  ;  il  en  est  de  même 
de  celui  des  C.  Lambertii  {Omphalobimn  Lambertii  DG.)  et  Rovburghii  Wight 
et  Arn.  L'embryon  est  souvent  riche  en  huile.  Le  C.  Lambertii  fournit,  dit-on, 
le  Bois  de  zèbre  qu'emploient  les  ébénistes  à  divers  usages.  Beaucoup  d'anciens 
Connmnis,  à  propriétés  très-diverses,  appartiennent  maintenant  aux  genres  Age- 
lœa,  Roiirea  et  Cnestis.  VAgelœa  Lamarckii  Pl.,  que  les  Malgaches  nomment 
Cephan-mahi  et  Soandroii,  sert  au  traitement  des  gonorrhées  ;  on  le  dit  très- 
efficace  contre  ces  affections  et  aussi  contre  les  dysenteries  les  plus  intenses. 

H.  Bn. 

Juss.,  Gen.  plant.,  569,  452,  453.  —  Lawk,  Dicl.  encijcl.,  II,  94;  Siippl.,  II,  543;  ///., 
t.  572.  —  K.,  in  Ann.  se.  nat.,  sér.  1,  II,  359.  —  DC,  in  Mém.  Soc.  Hist.  nat.  Pai\,  II, 
II,  583  ;  Prodr.,  II,  84.  —  Bentii.  et  Hook.,  Gen.  plant.,  452.  —  Rosesth.,  Sijjwps.  plant, 
diaphor.,  868.  —  H.  Bâillon,  in  Adamonia,  \'II,  250;  Hist.  des  plantes,  II,  1,  16,  17. 

COiVîïECTiF  (Tissu).     Voy.  Laminel'x  (Tissu). 

COÎ^XOR  (Bernard).  Né  en  Irlande  en  1666  d'une  famille  catholique,  se  ren- 
dit en  France  pour  étudier  la  médecine.  11  suivit  d'abord  les  cours  de  l'école 
de  Montpellier,  puis  ceux  de  l'école  de  Paris.  Il  se  rendit  ensuite  à  Varsovie,  où 
il  devint,  encore  très-jeune,  médecin  du  roi  Jean  Sobieski.  Retourné  en  Angleterre, 
en  1695,  il  fit  à  Londres  des  leçons  publiques  sur  l'anatomie,  la  médecine  et 
la  chirurgie,  et  fut  bientôt  nommé  membre  de  la  Société  Royale  et  du  collège 
des  médecins.  11  professa  aussi  avec  succès  à  Oxford  et  à  Cambridge  et  mourut 
prématurément.  Un  de  ses  ouvrages,  Evangelium  medici,  dans  lequel  il  cherchaiv 
à  expliquer  les  miracles  de  la  Bible  par  les  lois  naturelles,  fut  l'objet  de  vives 
controverses  et  de  disputes  théologiques,  et  l'on  peut  trouver  dans  ce  livre,  à  côté 
d'hypothèses  invraisemblables,  l'harmonie  préétablie  de  Leibniz  et  la  distinction 
des  phénomènes  de  la  vie  organique  de  ceux  de  la  vie  animale.  L'auteur,  qui 
s'était  fait  protestant,  en  donna  successivement  plusieurs  éditions  et  il  paraissait 
décidé  à  étendre  encore  le  champ  de  ses  investigations,  lorsqu'il  mourut  pré- 
maturément, le  50  octobre  1698.  On  connaît  de  lui  : 

I.  Dissertation  sur  le  cancer.  In  Journal  des  savants.  Paris,  1693.  —  II.  Dissertation 
sur  la  réunion  des  os.  Paris,  1691,  in-4'',  et  in  Philosophical  Transactions  of  Ihe  Royal 
Society  of  London,  1694,  Abrégé,  t.  IV.  —  III.  Mirabilis  viventum  interitus  in  charoneo 
neapolitana  crypta  el  de  novissimo  Vesuviimoidis  incendia.  Rome,  1694,  in-I2.  —  IV.  Dis- 
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sertationes  mcdico  physicœ  :  de  antris  lethiferis,  de  montis  Vesuvii  incendio,  de  stupendo 
ossivm  coalilu,  de  immani  hypogastrii  xarcoinate.  Oxford,  1095,  in-'t"-  Réunion  des  disser- 
tations ci-dessus.  —  V'.  Boclor  Connor's  Answer  concerning  the  Schemeofhis  Method.  Lon- 
dres, 1695,  in-i".  —  VI.  Letler  to  James  Tyrel  concerning  lits  Medicinœ  arcana  de  mystiro 
corporis  humani  statu.  Londres,  1G07,  in-i".  —  Vif.  Evangelium  mcdici,  seu  de  suspenak 
natta  (p  Jcgihus  sivc  de  miraculis  relupùsgne  vj  toi;  ,?(6>tot;  memoratisque  înedicœ  indagiiii 
subjici  possunl.  Londres,  1697,  1"=  et  2»  édit.,  in-8°;  Amsterdam,  1697,  1699,  in-8°;  lena, 
1724,  in-S".  —  VtlI.  A  compendious  plan  of  the  Body  of  j>hysic.  Oxford,  1697,  in-S».  — 
IX.  De  secrctio  animali.  Londres,  1697,  in-S".  —  X.  History  of  Island  in  Scveial  Lclters. 
Londres,  1698,  in-S».  On  trouvera  vers  la  fin  de  cet  ouvrage  posthume  plusieurs  lettres  rela- 
tives à  la  médecine.  A.  D. 

coxoiiori^Il  Âublet,  OU  COKORIA.  llumb.  Bonpl.  Kunth.  Genre  de  plan- 
tes Dicotylédones,  appartenant  à  la  famille  des  Violariées,  que  les  botanistes  font 
entrer  mainlcuant  dans  le  genre  beaucoup  plus  vaste  des  Alsodeia  {voy.  ce  mot) 
ou  Rinorea.  Les  Conohoria  sont  des  représentants  américains  de  ce  groupe, 
qui  contient  en  même  temps  des  espèces  de  l'Afrique  tropicale,  de  l'Asie,  et  qui 
a  été  établi  par  Dupeiit-Thouars  pour  une  plante  de  Bourbon.  Les  caractères 
sont  les  suivants  :  corolles  régulières,  cinq  pièces  égales  ;  étamines  au  nombre 
de  cinq,  alternant  avec  les  pétales,  à  lilefs  courts,  libres  ou  soudés  en  urcéole  ; 
anthères  aplaties,  membraneuses  au  sommet  et  sur  les  bords,  divisées  en  deux 
loges  s'ouvrant  longitudinalement  et  terminées  par  des  soies.  Fruit  capsulaire, 
uniloculairc,  s'ouvrant  en  trois  valves  portant  les  graines  sur  le  milieu. 

Les  espèces  (ï Alsodeia  qui  se  rapportent  au  Conohoria  et  qui  ont  quelque 
utilité  sont  :  les  Conohoria  caslanœfolia,  Aug.  St-Hil.,  et  Conçhoria  Lobolobo 
Aug.  St-Hil.,  qui  viennent  tous  deux  dans  les  environs  de  Rio-de-Janeiro  et 
dont  les  grappes  de  fleurs,  à  odeur  agréable,  rappellent  par  leur  aspect  celles  du 
muguet  de  mai.  Les  feuilles  sont  mangées  par  les  nègres  des  environs  de  Rio  ; 
cuites,  elles  sont  mucilagineuses,  et  Auguste  de  St-IIilaire  pense  que,  cultivées, 
elles  pourraient  donner  un  bon  légume. 

La  plante,  appelée  Cuspa  à  Cumana,  et  que  Kunth  rapporte  avec  doute  aux 
Conoria,  est  un  grand  arbre  dont  l'écorce  et  les  feuilles  ont  une  saveur  très- 
amère.  L'écorce,  prise  en  poudre  ou  en  décoction,  est  très-célèbre  dans  le  pays 
comme  fébrifuge.  Le  bois  est  dur  et  sert  aux  constructions. 

AcBLET.  Plantes  de  la  Guyane,  I,  235.  —  Hdmboldt,  Bonpland  et  Kukth.  Nova  Gênera  cl 
Species,  VII,  188,  et  V,  iDb.  491.  —  Aug.  Saim-Hilaiiœ.  Plantes  usuelles  des  Brésiliens. 
tab.  X.  —  Endlicher.  Gênera  Planlarinn,  40.  —  Benthah  et  Hooker.  Gênera  Planlarum,  J, 
p.  118.  —  Baillox.  Histoire  des  plantes,  IV,  549.  ^^^ 

coi\OLLY  (Jean),  médecin  aliéniste,  né  en  1801  à  Market  Rasen,  comté  de 
Lincoln,  embrassa  d'abord  la  carrière  militaire,  et  fit  partie  comme  enseigne  d'un 
régiment  de  la  milice,  puis  il  se  maria  de  bonne  heure  et  vint  habiter  la  France, 
dans  une  inaison  des  environs  de  Tours,  devenue  historique  par  le  séjour  que 
notre  chansonnier  populaire  Béranger  y  fit  chaque  année.  Peu  de  temps  après 
son  mariage,  Gonolly  songea  sérieusement  à  la  profession  qui  pouvait  mieux  lui 
convenir,  et  cédant  aux  conseils  de  quelques  amis,  il  commença  de  suite  ses 
études  médicales  à  Edimbourg,  oii  il  fut  reçu  docteur.  Établi  successivement  à 
Lewes,  puis  à  Chichester,  à  Stratford  sur  Avon,  il  fut  attaché  comme  professeur 
de  médecine  au  collège  de  l'université  et  résigna  ses  fonctions  pour  la  place  oc 
médecin  de  l'asile  d'aliénés  de  Hanwell.  C'est  peu  de  temps  après  son  installation, 
en  1839,  que  Gonolly  se  fit  en  Angleterre  le  promoteur  d'un  mode  de  traitement 
des  aliénés,  qui  devait  soulever  dans  le  monde  médical,  et  ailleurs,  bien  des 
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conlro\erses,  nous  voulons  parler  du  no-restraint,  ou  traitement  sans  contrainte. 
Ce  n'est  pas  ici  la  place  de  discuter  sur  la  valeur  et  l'opportunité  de  ce  mode 
de  traitement,  il  faut  cepcndanl  ajouter  que  son  propagateur,  doué  d'une  très- 
grande  bonté,  autant  que  d'une  perspicacité  intelligente,  sut  appliquer  sa  mé- 
thode, selon  ses  malades,  et  il  est  bon  d'ajouter  que  la  liberté  relative  et  les  oc- 
cupations appropriées  à  chacun  d'eux  n'excluaient  pas  une  surveillance  qui  pour 
être  parfois  occulte  n'était  pas  moins  vigilante.  Conolly  est  mort  le  5  mars  1866, 
regretté  de  tous  ceux  qui  avaient  pu  apprécier  ses  rares  qualités  et  son  amour 
du  bien.  Il  avait  concouru  avec  Forbes  à  la  publication  de  la  British  and 
Foreign  médical  Review,  et  a  laissé  plusieurs  écrits  : 

I.  De  statu  mentis  in  insania  cl  melancholia.  Edimbourg,  1821,  in-8°.  —  II.  Observations 
on  Vaccination  and  on  the  Practice  of  Inoculation  for  the  Small  Pox,  luitli  an  Appenclix  of 
Cases  and  Facls.  Londres,  1824,  in-8°.  —  Ilï.  Introductory  Lecture  delivered  in  Ihe  Uni- 
versity  of  London,  le  2  octobre  1823.  Londres,  1828,  in-8°.  —  IV.  An  Inquiry  concerning 
the  Indication  of  Insanilu,  vnth  Suggestions  fur  the  better  Protection  and  Cure  of  Insane. 
Londres,  1830,  in-8°.  —  V.  Hanwell  Asylum  Reports,  1839  à  1844.  —  VI.  Instruction  and 
Management  ofLunatic  Asylums.  Londres,  1839,  in-8°.  —  VII.  Une  étude  sur  Ilamlet.  Lond. 
1864,  in-8°.  A.  D. 

COKORI4.      VoiJ.  CoxOHORIi. 

COlXQlJES  (Eau  MINÉRALE  de),  Gi/ierma/^,  sulfatée  calciqiie  et  ferrugineuse, 
non  gazeuse.  Dans  les  environs  de  la  station  sulfurée  de  Saint-Sauveur,  émer- 
gent plusieurs  sources  ferrugineuses,  Bué,  Viscos,  Saligos,  Conques.  De  toutes 
ces  sources,  celle  de  Conques  est  la  plus  éloignée  de  Saint-Sauveur.  Il  faut,  pour 
arriver  à  son  griffon,  faire  une  excursion  dans  la  montagne  qui  sépare  la  vallée 
de  Cauterets  de  celle  de  Saint-Sauveur.  On  ne  boit  jamais  qu'accidcnteHement 
Teau  de  Conques  à  son  point  d'émergence  ;  on  la  transporte  rarement  même  à 
Saint-Sauveur,  en  raison  de  son  éloignement  et  des  difficultés  de  la  route  qui 
conduit  à  sa  fontaine.  Cette  eau  est  claire,  transparente  et  limpide  ;  elle  n'a 
aucune  odeur  ;  sa  saveur  est  légèrement  ferrugineuse  ;  elle  tapisse  les  parois  in- 
térieures de  son  bassin  d'une  couche  peu  épaisse  de  rouille  ;  aucune  bulle  ga- 
zeuse ne  la  traverse  ni  ne  se  dépose  sur  les  vases  avec  lesquels  on  la  puise.  Sa 
température  est  de  1 6°  8  centigrade,  l'air  extérieur  étant  à  21°  4  centigrade.  Son 
analyse  chimique  n'a  jamais  été  faite,  mais  son  goût  et  ses  vertus  curatives 
font  penser  qu'elle  doit  contenir  les  mêmes  éléments,  et  presque  en  quantité 
égale,  que  l'eau  des  sources  de  Bué  et  de  Viscos  [Voij.  ces  mots).  A.  R. 

CORIQIIEST  (JoNH  T.),  né  à  Chafam,  en  1789;  il  servit  pendant  quelque 
temps  dans  la  marine  militaire,  puis  il  vint  à  Edimbourg  achever  ses  études  et 
prendre  le  grade  de  docteur,  en  1815.  11  se  rendit  aussitôt  à  Londres  pour  y 
exercer  son  art  et  se  livra  spécialement  à  la  pratique  des  accouchements,  où  il 
obtint  beaucoup  de  succès.  A  la  mort  de  Gooch,  il  fut  nommé  professeur  d'ob- 
stétrique et  de  maladies  des  femmes  à  l'hôpital  Saint-Barthélémy.  Il  a  contribué 
à  créer  l'école  de  la  cité  de  Londres  pour  laquelle  il  fonda  un  prix.  Ce  prati- 
cien distingué  s'était  retiré  depuis  quelques  années  déjà  à  Schooter's  Hill  quand 
il  succomba  le  24  octobre  1866,  à  l'âge  de  77  ans. 

Nous  citerons  de  lui  : 

I.  De  rheumatismo.  TU.  d'Edinb.,  1813,  m-8°. — II.  Outlines  of  Midwifery  developping  ils 
principles,  etc.  Lond.,  181.  ?,  in-8°,  plusieurs  éd.,  5=  Lond.,  1854,  in-8°;  trad.  en  différentes 
langues.  —  III.  Practical  Remarks  on  Obstetric  Instruments,  with  Suggestions,  etc.  In  Lond. 
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Meci.  Reposit.,  t.  XllI,  p.  185,  pi.  ;  1820.  —  IV.  Case  oflappim/  in  H])drocephahis,  termi- 
nating  successfully.  In  The  Lancet,  t.  XVIII,  p.  82;  1829-30,  etc.  E.  Bgd. 

C01XQUEST  (Le).     Station  marine  (Fo?/.  Le  Conquest). 

COXRitDl  (Georges-Christophe),  né  le  3  juin  1767  à  Roessing  en  Hanovre, 
fit  ses  éludes  médicales  à  Gollingue,  où  il  prit  le  grade  de  docteur,  et  exerça 
ensuite  la  médecine  à  Ilameln.  En  1791,  il  fut  nommé  médecin  pensionné  de 
la  ville  de  Nortlien,  Hanovre,  où  il  était  allé  se  fixer,  et  où  il  mourut  le  16  dé- 
cembre 1798.  Il  est  surtout  connu  par  un  manuel  d'anatomie  pathologique, 
l'un  des  premiers  sur  la  matière,  et  par  un  procédé  d'opération  de  la  cataracte 
qui  consistait  à  ouvrir  la  capsule  du  cristallin,  procédé  qui  dans  certains  cas  lui 
paraissait  suffire  pour  déterminer  la  résorption  de  la  cataracte.  Nous  citerons 
de  ce  médecin  : 

I.  Bemerkungen  ûber  einige  Gegenstânde  der  Amziehung  des  grauen  Staars.  Leipzig, 
1791,  in-8°.  —  II.  Taschenbuch  fiir  Aerzte  zur  Beurtheihmg  der  Aechtheit,  Verfâlschiing  und 
Vcrderbniss  der  Arzeneymitlel.  Hanovre,  1793,  in-8°.  —  III.  Auswahl  aus  dem  Tagehuch 
eines  praktischen  Arztes.  Cliemnitz,  1794,  in-8°.  —  IV.  Haitdbuch  der  pathologisehen  Ana- 
tomle.  Chemnilz,  1796,  in-S"  ;  trad.  en  italien  pai-  Pozzi.  Milan,  1804-1805,  5  vol.  in-8'. 

A.  D. 

COIVRIIVG  (Hermann),  plus  connu  sous  son  nom  latinisé  de  Conringius.  Le 
biographe  est  fort  embarrassé  pour  faire  connaître,  un  peu  complètement,  dans 
un  article  qui  doit  être  court,  ce. médecin,  l'un  des  savants  les  plus  remar- 
quables et  des  plus  féconds  polygraphes  du  dix-septième  siècle.  Né  à  Norden, 
dans  la  Frise  orientale,  où  son  père  était  prédicateur  évangélique,  le  9  novembre 
1606,  il  mourut  le  12  décembre  1681,  âgé  ,  par  conséquent,  de  75  ans.  A 
l'âge  de  14  ans,  il  écrivait  sur  les  poètes  couronnés  une  satire  qui  lui  attirait 
l'attention  de  Corneille  Martini,  professeur  de  philosophie  à  Helmstaedt,  et  qui 
fit  que  ce  dernier  savant  voulut  diriger  lui-même  le  jeune  homme  dans  ses 
études  philosophiques.  C'est  grâce  à  ce  patronage  que  nous  voyons  Conring 
résider  trois  années  dans  cette  dernière  ville,  pour  de  là  aller  à  Leyde  (1625),  y 
étudier  simultanément  la  théologie  et  la  médecine,  et  y  obtenir  ses  premiers 
degrés.  En  1652,  l'Université  d'Helmstsedt  le  choisissait  pour  son  professeur  de 
philosophie  naturelle  :  quatre  ans  après  il  était  couronné  docteur,  et  bientôt 
après  il  échangeait  sa  chaire  contre  celle  de  médecine.  C'est  là,  surtout,  qu'il 
s'est  illustré.  La  gloire,  les  honneurs,  la  réputation,  se  sont  accumulés  sur  sa 
tète  ;  tous  les  souverains  de  l'Eui'ope  lui  ont  prodigué  des  marques  d'estijue  ; 
Louis  XIY  le  fit  inscrire  dans  le  nombre  de  ses  pensionnaires  ;  la  princesse 
régnante  d'Ost-Frise  le  prit  pour  son  premier  médecin  en  1 649  ;  Christine  de 
Suède  en  fit  de  même  l'année  suivante  ;  on  peut  dire  que  successivement  tous 
les  rois  et  princes  de  l'Europe  l'ont  reconnu  en  cette  qualité.  On  assure  même 
que  telles  étaient  son  habileté  et  ses  connaissances  dans  les  affaires  de  juris- 
prudence, que  souvent  il  fut  choisi  pour  régler  les  différends  entre  plusieurs 
princes  de  l'empire  et  des  pays  voisins.  N'est-il  pas  touchant  de  voir  la  puis- 
sance terrestre  s'incliner  devant  le  génie  et  les  talents,  devant  ce  Vir  eruditis- 
simus,  comme  l'appelle  Guy  Patin,  son  contemporain  et  son  correspondant? 
(Lettre  à  Spon,  15  nov.  1665.) 

Pendant  plus  de  cinquante  ans,  Hermann  Conring  n'a  pas  cessé,  pour  ainsi 
dire,  d'écrire  et  défaire  gémir  la  presse;  sa  tête,  vraiment  encyclopédique,  s'occupa 
de  presque  toutes  les  hautes  sciences,  et  en  vainquit  toutes  les  difficultés  ;  presque 
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aucun  point  des  connaissances  humaines  ne  fut  étranger  à  cette  bibliothèque 
vivante,  et  ses  travaiix  comprennent  tout  à  la  fois  la  jurisprudence,  la  théologie, 
les  antiquités,  l'histoire,  la  géographie,  l'économie  politique,  la  philosophie, 
l'anatomie,  la  physiologie,  l'histoire  naturelle  et  la  médecine.  Il  laudrait  bien 
des  pages,  si  l'on  voulait  présenter  le  tableau  complet  des  travaux  de  cet  homme 
illustre,  qui,  malgré  la  multitude  de  ses  propres  écrits  et  de  ses  dissertations 
académiques,  trouva  encore  le  temps  pour  traduire  et  se  rendre  l'éditeur  de 
nombreux  ouvi-ages,  qu'il  a  enrichis  de  préfaces,  de  notes,  de  suppléments.  On 
doit  lui  savoir  gré,  surtout,  d'avoir  soutenu  avec  conviction  l'importante  découverte 
de  la  circulation  du  sang,  et  d'avoir  été  le  premier  qui  en  fit  la  défnonstration 
à  l'Université  de  Helmstœdt  ;  d'avoir  démontré  que  les  prétendues  connaissances 
chimiques  des  anciens  Égyptiens,  tant  exaltées  par  Olaûs  Borrichius,  lequel 
voulait  faire  remonter  l'histoire  delà  chimie  jusqu'aux  temps  fabuleux,  n'étaient 
que  de  la  fausse  science  plus  près  de  la  rêverie  que  de  la  réalité.  Un  autre  livre 
de  Conringius  qui  a  fait  aussi  grand  bruit  dans  son  temps,  c'est  celui  dans  lequel 
sont  consignées  ses  recherches  sur  la  constitution  corporelle  des  Allemaiids. 
Il  y  explique  d'une  manière  assez  vraisemblable  pourquoi  ces  peuples  n'ont  plus 
la  stature  élevée,  la  force,  lu  blancheur,  la  longue  chevelure  blonde  et  les  yeux 
bleus  de  leurs  ancêtres.  Il  trouve  les  principales  causes  de  cette  dégénération 
dans  le  changement  des  mœui's,  des  aliments  et  do  la  température  atmosphérique  ; 
ce  qui  le  conduit  à  l'examen  comparatif  de  la  manière  de  vivre  des  Allemands 
aux  diverses  époques  de  leur  histoire.  La  BibliogïYiphie  médicale  qui  fait  suite 
au  grand  Dictionnaire  des  sciences  médicales  de  Panckoucke  donne  la  liste  assez 
complète  (près  de  200)  des  ouvrages,  dissertations,  etc.,  de  Conringius,  ouvi'ages 
qui  ont,  du  reste,  été  tous  rassemblés  pat  G. -G.  Gabel,  et  publiées  à  Brunswick, 
en  1730,  sept  volumes  in-folio.  C'est  dans  cet  immense  recueil  que  nous  relevons 
les  titres  suivants  en  laissaut  de  côté  ceux,  en  très-grand  nombre,  qui  sont  relatifs 
à  la  théologie,  à  la  politique,  au  commerce,  aux  finances  et  à  la.  jurisprudence. 

A.  Histoire  naturelle.  —  Dissertat'io  de  optimis  naturalis  philosophiœ  auctorihus.  — 
Introductio  in  naturalem  philosophiam.  ac  naturalem  institutionem  liber  uniis.  —  Bisser- 
latio  de  terris,  earumgue  ortu  et  differentiis .  —  Disseriatio  de  acjuis. 

B.  Anatomie  et  physiologie.  —  De  sanguinis  generatione  et  motti  naturali,  opus  nomtm.  — 
De  vitû  et  morte.  —  De  habilûs  corporum  Germanict>ru7ri  causis  liber  singularis.  —  De 
calido  innato,  sive  igné  animali,  liber  unus.  —  De  lactc.  —  De  vitiis  nutritionis.  —  De  fer- 
mentatione  platonicâ. 

C.  Médecine.  —  Dissertatio  de  difficili  respiralione.  Helmst.,  1639,  m-i".  —  Dissertatio 
de  apoplexiœ  natiirâ.  Ilelmst.,  1640,  in-4°.  —  Disseriatio  de  variolis  et  morbillis.  Helmst., 
1641,  in-4°.  —  De  palpitatione  cordis.  Helmst.,  1643,  in-4°,  —  De  phrenitide.  Helmst., 
1043,  in-8°.  —  De  peripneumonia.  Helmst.,  1644,  in-4'>.  —  De  mania.  Helmst.,  1644,  in-4'>. 

—  De  hermetica  J^gijptioriim  veterc  et  nova  Paracelsorum  medicinâ.  Helmst.,  1648,  in-4''. 

—  Introductio  in  univcrsam  medicinam.  Helmst.,  1654,  in-i",  etc.  —  De pleuritide.  Helmst., 
1654,  in- 4°.  —  De  dijsentei'ia.  —  De  calcula  renum  et  visicœ.  —  De  fer  ment  atione.  —  De 
febie  heclica.  —  De  ralione  ciirandi  inflammationes.  —  De  naturâ  et  dolore  dentium.  — 
De  morbo  hypochondriaco. —  De  sale,  nitro  et  alumine.  —  De  chimicis  principiis  corporum 
naturalium.  —  Prœfalio  doctrinœ  patliologicœ. 

D.  Histoire  et  géographie.  —  Dissertatio  de  hnperalore  Romano-Germanico.  Helmst., 
1641,  in-4°.  —  Dissertatio  de  urhibus  Germanicis.  Helmst.,  1641,  in-4°.  —  Dissertatio  de 
ducibus  et  comitibus  Imperii  Germanici.  Helmst.,  1645,  in-8°. —  De septemviris,  seu  Elec- 
toribus  Germanorum  regni  et  Romani  imperii.  Ilelst.,  16'ti,  in-S".  —  De  imperio  Germano- 
rum  romnno  liber  unus.  Helmst.,  1644,  in-4"'.—  De  Asia;  et  JEgyptii  antiquissimis  dynastiis 
adversaria  chronologica.  Helmst.,  16i8,  in-4°.  —  De  antiguis  academicis  dissert.,  VI, 
Helmst.,  1651,  in-4°.  —  De  republicâ  antiquâ  veterum  Germanorum.  Helmst.,  1654,  111-4". 

—  De  imperii  Homano-Germanici  republicâ  acroamata  VI,  historico-politica.  Yverdun, 
1654,  in-4°. 
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E.  Numismatique.  —  Dere  nummariâ  in  republicâ  qiiâvis  recte  constituendâ.  —  De  nnni- 
niis  Ebrœorum  exercitatio  academica,  ac  de  initio  anni  Sabbalici  et  tempore  messis  Ebrœo- 
rum  commentariolus. 

F.  Bibliographie.  —  De  hibîiothecâ  Augustâ,  quœ  est  in  arce  Wol/fenbuttelensi. 

G.  Poésie.  —  Lcssus,  seu  carmen  heroicum  funèbre  inobitum  Dorotheœ  principis.EeXm- 
sUcdt,  1(155,  \n-i\  —  Muscv  errantes,  llelmst.,  17U8,  in-S". 

Deux  filles  de  Conring  tiennent  un  rang  distingué  parmi  les  femmes  qui  ont 
cultivé  la  poésie  allemande;  l'une  (Élie-Sophie),  mariée  au  baron  de  Reichen- 
bacli,  chancelier  de  llolstein-Gottorp,  et  morte  le  M  avril  1718,  a  publié  une 
traduction  en  vers  allemands  de  la  Sagesse  de  Salomon,  et  quelques  autres 
poésies  ;  l'autre  (Marie-Sophie),  qui  épousa  Ch.  Schelhammer,  professeur  en  méde- 
cine, a  traduit  du  latin  un  ouvrage  de  Boccace,  et  publié  quelques  poésies  et 
plusieurs  traités  d'économie  domestique.  A.  C. 

COl^SA!«Gui:\lTÉ.  Les  deux  savants  auteurs  de  l'article  Mariage  ont 
abordé  cette  question,  et  leur  divergence  d'opinion  prouve  les  difficultés  qui 
se  montrent  dans  l'étude  d'un  problème  si  compliqué. 

Nous  n'espérons  pas  pouvoir  les  résoudre  toutes,  mais  il  nous  semble  que  la 
question  présentée  à  un  point  de  vue  général,  et  avec  les  renseignements  et 
documents  fournis  aujourd'hui  par  la  science,  permet  de  porter  une  appi-éciation 
convenable. 

Dans  un  pareil  sujet,  il  faut  se  défendre  surtout  du  parti  pris.  Il  y  a  deux 
camps  opposés,  avec  des  opinions  absolument  différentes  et,  nous  osons  le  dire, 
presque  irréconciliables.  C'est  que  cette  question  est  une  de  celles  qui  soulèvent 
à  la  fois  des  problèmes  scientifiques  et  moraux.  Elle  confine  à  la  religion,  à  la 
politique,  à  la  médecine,  et  on  comprend  que,  traitée  isolément  par  des  spécia- 
listes, elle  prend  aussitôt  un  caractère  de  partialité  qui  ne  facilite  pas  la 
solution. 

Notre  époque  caractérisée  par  sa  critique,  ses  doutes,  sa  tendance  positive,  a 
nécessairement  produit  un  prosélytisme  religieux  et  des  tendances  théologiques 
chez  des  savants  qui  ont  cru,  de  bonne  foi,  trouver  dans  leurs  études  ou  leurs 
recherches  la  confirmation  de  leurs  croyances  les  plus  pures. 

C'est  qu'en  effet,  pour  beaucoup  de  ces  adversaii'es  implacables,  ces  luttes  nou- 
velles ne  cachent  au  fond  que  le  combat,  qui  n'est  pas  prêt  à  finir,  du  spiritua- 
lisme et  du  matérialisme,  et,  comme  le  Titan  mythologique,  chaque  fois  que  le 
problème  est  de  nouveau  posé,  il  semble  prendre  de  nouvelles  forces. 

Pour  nous,  qui  ne  pouvons  avoir  la  prétention  de  mettre  d'accord  ces  deux 
pôles  opposés  de  Tesprit  humain,  tout  en  cherchant  à  éclairer  la  question,  nous 
emprunterons  sans  doute  à  l'histoire,  à  la  religion,  à  la  morale,  les  lumières 
qn'elles  peuvent  nous  fournir,  mais  évitant  tout  sentiment,  nous  nous  placerons 
uniquement  sur  le  ten\ain  scientifique,  sachant  bien  que  nous  n'avons  ni  la 
compétence  ni  les  moyens  pour  jouer  le  rôle  de  législateur  ou  de  théologien. 
Jugeant  à  un  point  de  vue  positif,  nous  pourrons  apprécier  tous  les  faits, 
n'ayant  nul  besoin  de  les  exagérer  ou  de  les  affaiblir  suivant  les  besoins  de 
notre  cause.  Nous  n'arriverons  pas  ainsi  à  des  conclusions  ayant  ce  caractère  de 
précision,  de  fixité,  de  durée  qui  les  fait  énoncer  comme  des  vérités  éternelles  ; 
mais  nous  offrirons  des  résultats  en  rapport  avec  l'état  actuel  de  nos  connais- 
sances. Nous  étudierons  l'évolution  successive  de  la  question,  ce  qui  fera  appré- 
cier les  opinions  diverses  des  sociétés  humaines  sur  un  sujet  qui  devait  toutes 


CONSANGUINITÉ.  653 

les  intéresser.  En  tenant  compte  de  notre  développement  scientifique  nous  pour- 
rons monti'er  les  résultats  apportés  d'un  côté  et  d'autre,  et  ce  qui  reste  à  con- 
naître pour  apprécier  toutes  les  conséquences  sociales  de  ce  problème. 

La  consanguinité,  dit  le  Journal  du  Palais  publié  par  Ledru-Rollin,  est 
l'état  de  tous  ceux  qui  sont  parents  consanguins.  Ce  mot  s'emploie  aussi  d'une 
manière  plus  générale  pour  indiquer  toute  sorte  de  parenté. 

Après  avoir  fait  partie  exclusivement  du  langage  juridique,  le  mot  a  été 
adopté  par  les  médecins  qui  en  ont  fait  le  synonyme  de  parenté.  C'est  la  parenté 
des  individus  nés  d'un  même  tronc.  Provenant  en  descendance  directe  d'un  au- 
teur commun,  les  parents  consanguins  sont  rattachés  à  la  même  famille  par  les 
liens  du  sang. 

Le  problème  posé,  il  s'agit  d'indiquer  ses  limites.  Il  est  indiscutable  que 
dans  toute  espèce  d'unions,  les  conjoints  apportent  leurs  chances  d'hérédité 
morbide.  L'enfant  est  le  résultat  de  l'accouplement  des  qualités  et  des  défauts 
propres  à  chacun  de  ses  auteurs. 

Mais  quand  ceux-ci  sont  consanguins,  leur  parenté  réciproque  est-elle  capable 
de  provoquer  par  elle  seule  des  défiuUs?  Ainsi  que  l'a  si  bien  dit  M.  Dechambre, 
ces  alliances  peuvent-elles  «  créer,  par  le  seul  fait  du  non-renouvellement  du 
sang,  une  cause  spéciale  de  dégradation  organique,  fatale  à  la  propagation  de 
l'espèce  ?  » 

On  le  conçoit,  il  faut  évidemment  éliminer  les  cas  dans  lesquels  les  parents 
consanguins  sont  entachés  d'un  vice  quelconque  qu'ils  transmettraient  toujours 
À  leur  postérité,  quelle  que  soit  la  personne  avec  laquelle  ils  s'uniraient.  Tous 
les  auteurs  s'accordent  sur  ce  point.  Le  doute  n'est,  en  effet,  pas  permis.  Mais 
voici  où  la  divergence  se  montre  :  les  uns  soutiennent  que  dans  ces  unions  con- 
sanguines, quand  les  parents  sont  absolument  sains,  il  y  a  danger,  d'autres 
affirment  que  nul  inconvénient  ne  peut  survenir,  mais  qu'au  contiaire  elles 
favorisent  la  transmission  des  qualités  qui  existent  chez  les  ascendants. 

Les  anticonsanguinistes  et  les  consanguinistes  (c'est  ainsi  qu'ils  se  sont  appe- 
lés) admettent  donc  une  influence  quelconque  de  la  parenté.  C'est  cette  influence 
que  nous  aurons  à  rechercher.  Il  nous  faudra  voir  si  elle  existe  réellement, 
dans  quelle  mesure  elle  se  montre,  sur  quels  organes  elle  apparaît.  Ce  sera  le 
premier  point  à  éclaircir. 

Un  second  côté  de  la  question  sera  d'apprécier  dans  la  suite  des  générations 
le  moment  où  cesse  de  se  montrer  cette  influence.  Pour  les  anticonsanguinistes, 
il  est  certain  que  la  consanguinité  est  le  contraire  de  l'hérédité,  puisqu'elle  pro- 
duit des  effets  inverses  de  celle-ci.  Les  maladies  héréditaires,  disent-ils,  dimi- 
nuent et  disparaissent  avec  les  générations,  chaque  produit  paraissant  éteindre 
peu  à  peu  cette  source  du  mal  et  prendre  une  partie  d'une  cause  qui  ne  se 
renouvelle  plus.  La  consanguinité  donne  des  vices  héréditaires  à  ceux  qui  n'en 
ont  point,  elle  précède  donc  l'hérédité.  Non-seulement  les  parents  ne  peuvent 
pas  à  cause  d'elle  transmettre  à  leurs  enfants  les  qualités  qu'ils  ont,  mais  en 
outre,  procréant  des  êtres  infirmes  ou  dégradés,  ils  mettent  dans  la  société  des 
individus  qui,  plus  tard,  quelles  que  soient  leurs  alliances,  produiront  des  en- 
fants défectueux.  C'est  ainsi  que  Boudin  pense  que  les  mariages  consanguins 
«  constituent  la  protestation  la  plus  flagrante  contre  les  lois  mêmes  de  l'hérédité. 
Comment,  voilà  des  parents  consanguins,  pleins  de  force  et  de  santé,  exempts 
de  toute  infirmité  appréciable,  incapables  de  donner  à  leurs  enfants  ce  qu'ils 
ont,  et  leur  dormant  au  contraire  ce  qu'ils  n'ont  pas,  ce  qu'ils  n'ont  jamais  eu, 
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et  c'est  en  présence  de  tels  faits  que  l'on  ose  prononcer  le  mot  hérédité  !  »  Les 
effets  de  ces  mariages  devraient  donc  s'aggraver  après  une  deuxième,  une  troi- 
sième génération.  Nous  aurons  à  faire  connaître  les  divers  mariages  consanguins 
possibles  dans  notre  société  actuelle,  et  voir  si  les  résultats  sont  en  rapport 
avec  le  degré  de  parenté.  C'est  ainsi  que  nous  apprécierons  la  consanguinité  et 
ses  limites. 

Les  travaux  des  biologistes,  médecins  ou  zooteclniiciens,  des  recherches  de 
statistique,  une  appréciation  sévère  de  ce  qu'il  faut  entendre  par  hérédité,  nous 
permettront  de  juger  avec  impartialité  les  matériaux  de  toutes  sortes,  accumulés 
par  des  adversaires  souvent  passionnés. 

Telle  est  la  question  scientifique.  Le  côté  social  sera  aussi  exposé.  Après 
avoir  montré  les  différentes  législations  qui  ont  réglementé  ces  unions,  nous 
xlirons  ce  qu'il  faut  en  penser  au  point  de  vue  moral,  ou  pluLôl  social.  11  nous 
semble  que  nous  aurons  ainsi  nettement  séparé  deux  éléments  qui,  embrouillés 
et  enchevêtrés,  ne  peuvent  qu'obscurcir  un  sujet  déjà  si  difficile  par  lui-même. 

I.  Historique.  Période  fétichique.  Si  le  mot  consanguinité  a  tait  son 
entrée  dans  le  langage  médical  depuis  une  trentaine  d'années  tout  au  plus,  le 
fait  qu'il  cherche  à  caractériser  est,  en  revanche,  très-ancien.  11  appartient,  pour 
ainsi  dire,  à  l'histoire  de  la  société  humaine.  Dans  l'évolution  de  celle-ci,  l'insti- 
tution du  mariage  a  toujours  été  de  première  importance,  puisqu'elle  était  la 
base  de  la  famille. 

Ce  sont  les  familles  et  non  les  individus  qui  constituent  la  société  ou,  comme 
on  l'a  dit  heureusement,  la  grande  famille  humaine.  La  vie  domestique  est  le  germe 
des  institutions  publiques,  et  dès  le  début  des  sociétés,  les  hommes  ont  compris 
la  nécessité  de  mesures  destinées  à  régler  leurs  rapports  réciproques.  De  là, 
l'instilution  de  religions  qui  ont  indiqué  les  devoirs  de  tous. 

Si  la  famille  élève  l'enfant,  la  société  le  reçoit  un  jour  comme  homme  avec 
les  qualités  et  les  défauts  qu'il  a  puisés  dans  la  vie  domeslii|ue  ;  ce  sont  les  en- 
fants perfectionnés  et  plus  âgés  qui  améliorent  la  société.  Mais,  ainsi  que  l'a 
fait  remarquer  Auguste  Comte,  la  société  réagit  à  son  tour  sur  l'état  de  la  famille. 
Elle  la  soumet  à  des  institutions  modifiables  avec  le  temps  et  les  lieux,  et,  en 
outre,  elle  change  la  constitution  domestique  d'après  les  modifications  éprou- 
vées par  l'activité  humaine. 

Ces  considérations  précédentes  étaient  indispensables  pour  faire  comprendre 
les  développements  dans  lesquels  nous  nous  proposons  d'entrer.  11  est  certain 
que  lorsque,  étudiant  l'évolution  humaine,  on  voit  un  fait  se  produire  toujours 
et  partout,  sous  toutes  les  latitudes  et  aux  mêmes  époques,  on  peut  facilement 
conclure  que  ce  fait  n'est  pas  fortuit,  ne  tient  pas  à  des  circonstances  acciden- 
telles, mais  bien  à  une  loi  du  corps  social,  à  un  changement  obligatoire  dans 
les  conditions  de  la  vie  humaine. 

Si  l'histoire  nous  avait  appris  que,  sur  les  bords  du  INïl,  un  père  avait  épousé 
sa  fille;  qu'en  Perse,  un  fils  s'était  marié  avec  sa  mère  ;  qu'au  Pérou,  les  lucas 
s'unissaient  à  leurs  sœurs,  ou  toute  union  de  même  ordre,  nous  ne  chercherions 
pas  à  expliquer  la  conduite  des  auteurs  de  tel  ou  tel  inceste,  pas  plus  que  nous 
ne  voulons  avoir  une  explication  complète  de  tous  les  actes  criminels  qui  on! 
eu  lieu. 

Mais  lorsque  nous  voyons  partout,  alors  que  les  sociétés  se  trouvent  à  un 
même  degré  de  développement,  l'inceste  être  la  loi  ordinaire,  les  mariages  con- 
sanguins avoir  une  fréquence  dont  nous  ne  pouvons,  à  notre  époque,  nous  faire 
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une  juste  idée,  nous  devons  penser  que  les  lois  qui  réglementaient  alors  l'exis- 
tence domestique  ou  la  vie  politique  devaient  être  différentes  de  ce  qu'elles  sont 
à  notre  époque. 

De  même  quand  nous  remarquons,  avec  le  perfectionnement  de  la  nature 
humaine,  que  ces  unions  sont  de  plus  en  plus  contrôlées  par  les  pouvoirs  spiri- 
tuel et  temporel,  la  religion  et  la  législation,  c'est  pour  nous  une  preuve  de 
modifications  nouvelles  dans  l'esprit  de  la  lamille  et  de  la  société. 

Ces  oscillations  et  ces  changements  dans  la  pensée  humaine  obéissent  dune  à 
des  lois.  Nous  allons  chercher  à  les  dégager  de  la  connaissance  de  l'histoire. 

Il  nous  semble  que  nos  prédécesseurs  dans  l'étude  de  ce  problème  ont  eu 
peut-être  tort  de  ne  pas  se  placer  à  ce  point  de  vue  philosophique.  Théologiens 
ou  métaphysiciens,  ils  ont  vivement  attaqué  les  sociétés  primitives  en  leur. im- 
putant des  vices  grossiers  et  eu  les  accusant  brutalement.  Cet  aveuglement  nuit 
à  l'idée  qu'on  doit  se  faire  de  l'antiquité.  ]\ous  nous  efforcerons  de  juger  avec 
plus  de  vérité  et  plus  de  calme  les  générations  auxquelles  nous  sommes  subor- 
donnés et  qui  nous  ont  précédés.  Dans  le  développement  lentement  progressif  de 
l'humanité,  nous  signalerons  les  conditions  forcées  et  en  quelque  sorte  inéluc- 
tables qui  commandaient  aux  sentiments  affectifs  de  l'homme  et  aux  jugements 
de  la  société.  Nous  espérons  arriver  ainsi  à  exposer  scientiliquement  les  phases 
diverses  de  cette  question  et  la  présenter,  par  conséquent,  sous  son  vrai  jour. 

Dans  une  pareille  étude  de  stati(|ue  et  de  dynamique  sociale  nous  emprun- 
terons à  Auguste  Comte,  ce  sublime  et  immortel  penseur,  les  principales  lignes 
du  tableau  qu'il  a  si  admirablement  tracé  de  la  famille  et  de  l'évolution 
humaine. 

Il  est  toujours  difficile  de  renouer  la  chaîne  des  temps  pour  présenter  ce  re- 
marquable phénomène  de  la  continuité  sociale.  Plus  on  remonte  le  cours  des 
âges,  plus  on  éprouve  de  diflicultés  à  réunir  des  matériaux  ou  des  documents 
sur  les  sociétés,  et  il  y  a  un  moment  où  la  tradition  même  n'existe  plus.  On 
peut  cependant  se  foire  une  idée  exacte  du  premier  début  des  collectivités 
humaines. 

Dans  l'étude  d'une  société,  si  on  envisage  les  croyances,  les  préjugés  popu- 
laires, les  rites  d'une  religion,  les  formules  ou  les  usages  qui  président  aux 
grands  actes  delà  vie  humaine  :  la  naissance,  le  mariage,  la  mort,  etc.,  on  y 
retrouve  une  série  de  coutumes  qui  sont  comme  les  épaves  des  idées  ou  des 
croyances  antérieures,  c'est  pour  ainsi  dire  l'estampille  de  ce  qui  s'est  passé  dix, 
vingt  ou  cinquante  siècles  avant.  Il  y  a  une  hérédité  psychique  comme  une  héré- 
dité physique,  et,  dans  ce  cas,  le  moule  a  conservé  l'empreinte  de  ses  construc- 
tions antérieures. 

C'est  ainsi  que  la  rehgion  du  foyer  domestique  et  le  culte  des  ancêtres  nous 
apparaissent  comme  la  première  institution  de  ces  époques  pi'imitives. 

Alors  que  les  familles  vivaient  assez  isolées  les  unes  des  autres,  chacune 
d'elles,  formant  un  élément  séparé,  avait  le  culte  de  ses  ancêtres,  possédait  son 
foyer  qui  n'avait  rien  de  commun  avec  celui  de  la  famille  voisine. 

Cette  religion  primitive,  d'après  Auguste  Comte,  «résulte  directement  du  prin- 
cipe fétichique,  où,  la  vie  étant  supposée  universelle,  la  mort  se  présente  comme 
prolongeant,  sous  un  nouveau  mode,  une  existence  que  chacun  accorde  aux  moin- 
dres corps.  »  M.  Fustel  de  Coulanges,  qui  a  consacré  au  développement  de  cette 
pensée  son  excellent  livre  sur  la  Cité  antique,  fait  remarquer  que  dans  les  temps 
anciens  le  mariage  était  désigné  par  un  mot  qui  voulait  dire  cérémonie  sacrée. 
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C'est  qu'en  effet  la  cérémonie  ne  s'accomplissait  pas  dans  un  temple,  mais  bien 
près  du  foyer.  Ce  n'est  que  plus  tard,  quand  l'influence  de  la  vie  collective  se  fit 
sentir,  que  l'on  prit  l'habilude,  avant  les  mêmes  cérémonies  de  la  maison,  de  se 
rendre  dans  les  temples  et  d'y  adresser  aux  dieux  des  sacrifices  que  l'on 
appelait  les  préludes  du  mariage. 

A  ces  époques,  oii  les  intérêts  communs  ne  pouvaient  s'imposer  avec  cette  né- 
cessité qui  accompagna  le  groupement  des  collectivités  humaines  dans  la  cité 
l'existence  domestique  eut  une  plus  grande  importance  que  la  vie  publique. 
L'instinct  sexuel  très-puissant  alors,  et  brutalement  impérieux,  trouvait  sa  satis- 
faction dans  la  famille.  Les  unions  incestueuses  y  étaient,  pour  ainsi  dire 
obligatoires,  aussi  se  sont-elles  montrées  partout.  D'ailleurs  le  soin  de  maintenir 
une  famille,  de  soutenir  la  lutte,  était  i-éservé  aux  mâles  ;  d'où  l'importance  que 
les  sociétés  les  plus  anciennes  ont  attaché  à  l'acte  procréateur.  La  rareté  des 
relations,  et  sans  doute  le  bienveillant  sentiment  de  venir  en  aide  aux  femmes 
déshéritées  et  sans  appui,  durent  favoriser  ces  unions  entre  parents,  qu'aujour- 
d'hui nous  appelons  monstrueuses. 

L'humanité  primitive  après  avoir  longtemps  éprouvé,  et  avec  une  intensité 
que  nous  apprécions  mal  à  notre  époque,  les  difficultés  que  lui  créait  le  milieu 
matériel,  arriva  enfin  aie  modifier  suffisamment  pour  devenir  sédentaire  et  dès 
lors  instituer  un  sacerdoce.  Celui-ci  fut  d'abord  donné  aux  vieillards.  Ce  sont 
eux  qui,  pour  perfectionner  la  famille, — car  le  progrès  est  le  développement  de 
l'ordre, — cherchèrent  à  protéger  la  femme  contre  la  brutalité  masculine.  Dès  lors 
les  incestes  furent  réglés. 

On  dut  s'occuper  d'abord  des  incestes  paternels  qui  ont  toujours  été  plus 
fréquents,  l'instinct  sexuel  étant  plus  impérieux  chez  l'homme.  D'ailleurs, 
pour  les  incestes  maternels ,  la  disproportion  d'âge  était  déjà  un  premier 
obstacle. 

Quand  la  réunion  de  plusieurs  familles  en  un  même  endroit  leur  prescrivit 
des  intérêts  communs  et  que  la  collectivité  entreprit  des  luttes  pour  attaquer  et 
se  défendre,  les  conditions  de  cet  état  les  obligea  à  de  nouvelles  mesures.  Le 
guerrier  qui  quitte  son  foyer  et  sa  famille  veut  que  ses  parents  qui  vivent  à  côté 
d'elle  ou  ont  le  droit  de  s'en  approcher  ne  puissent  prétendre  à  des  Hens  que 
cette  fréquentation  faciliterait. 

L'histoire  nous  montre  en  effet  que  plus  un  peuple  est  devenu  militaire,  plus 
il  a  réglé  l'instinct  sexuel.  C'est  pour  cela  que  les  Ptolémées  sont  retombés  daiis 
l'inceste  dès  qu'ils  ont  perdu  le  caractère  guerrier.  Rien  de  pareil  ne  s'est  montré 
et  ne  pouvait  arriver  chez  les  Romains. 

M.  Fustel  expose  de  même  cette  extension  de  la  famille  :  «  C'est  alors  que 
s'est  produit  la  religion  domestique  qui  n'avait  pu  naître  dans  une  société  autre- 
ment constituée  et  qui  a  dû  être  longtemps  un  obstacle  au  développement  social. 
Alors  aussi  s'est  établi  l'ancien  droit  privé,  qui  plus  tard  s'est  trouvé  en  désac- 
cord  avec  les  intérêts  d'une  société  un  peu  étendue,  mais  qui  était  en  parfaite 
liarmonie  avec  l'état  de  société  dans  lequel  il  est  né.  «  Peu  à  peu,  comme 
un  arbre  qui  grandit,  la  famille  se  développe,  se  ramifie,  et  toutes  ses  branches 
restent  attachées  à  un  tronc  commun.  C'est  ainsi  que  se  forma  la  grens  en  Grèce  et 
à  Rome.  «  C'est  d'un  nombre  iudéfini  de  sociétés  de  cette  nature,  dit  Fustel,  que 
la  race  Aryenne  parait  avoir  été  composée  pendant  une  longue  suite  de  siècles. 
Ces  millions  de  petits  groupes  vivaient  isolés,  ayant  peu  de  rapports  entre  eux, 
n'ayant  nul  besoin  les  uns  des  autres,  n'étant  unis  par  aucun  lien,  ni  religieux 
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ni  politique,  ayant  cliacun  son  domaine,  chacun  son  gouvernement  intérieur, 
chacun  ses  dieux.  » 

II.  Les  unions  consanguines  chez  les  populations  polythéistes.  Donc,  vers 
la  fin  de  la  période  fétichique,  la  base  de  la  famille  ancienne  était  le  culte  des 
ancêtres.  Cette  idée  dominante  avait  créé  l'autorité  spirituelle  des  vieillards, 
puis  un  pouvoir  sacerdotal  dont  le  nom  rappelle  partout  l'origine  domestique. 

Le  passage  au  polythéisme  produisit  nécessairement  des  castes.  Les  richesses 
se  trouvant  alors  concentrées  en  quelques  mains,  et  un  homme  pouvant  fournir 
à  la  nourriture  de  plusieurs  femmes,  la  polygamie  se  produisit.  Elle  «  devint 
un  précieux  correctif  des  terribles  luttes  qui  existaient  entre  les  peuplades,  son 
influence  tend  à  modérer  leurs  luttes  en  multipliant  les  alliances  des  familles. 
Quelquefois  elle  unit  ainsi  des  tribus  opposées,  en  appropriant  au  vainqueur  les 
veuves  ou  les  filles  du  vaincu.  »  (Auguste  Comte.) 

Le  polythéisme  produisit  partout  un  système  de  conquêtes;  des  tribus  nomades 
ne  sont  susceptibles  ni  d'être  conquises,  ni  de  faire  des  conquêtes.  Il  faut  un  noyau 
sédentaire  autour  duquel  viendront  s'ajouter  les  territoires  conquis,  sans  cela,  il 
n'y  a  aucune  efficacité  guerrière. 

C'est  à  ce  moment  de  l'évolution  humaine  et  au  moment  du  polythéisme  dont 
nous  venons  de  faire  comprendre  l'influence  sur  l'instinct  sexuel  qu'il  faut  étudier 
les  différentes  sociétés,  afin  d'y  apprécier  comment  eurent  lieu  les  mariages  entre 
parents. 

La  communauté  des  dieux  fit  naître  la  cité.  La  religion  et  la  société  humaine 
ont  du  même  coup  éprouvé  un  agrandissement  commun.  Plusieurs  familles,  tout 
en  gardant  leur  religion  privée,  s'unissent  pour  célébrer  un  culte  commun. 

De  là  une  nouvelle  collectivité,  la  phratrie  en  Grèce,  la  curie  en  Italie,  puis 
phratries  et  curies  se  réunirent  et  formèrent  la  tribu.  Ces  dernières  en  s'asso- 
ciant  constituèrent  la  cité.  Ces  fédérations  successives,  de  plus  en  plus  complètes, 
substituèrent  peu  à  peu  la  vie  publique  à  l'existence  domestique  et  dominèrent 
puissamment  l'homme,  ainsi  qu'il  est  facile  de  s'en  apercevoir  dans  les  constitu- 
tions sociales  qu'il  s'est  successivement  données. 

Cependant  les  idées  des  générations  antérieures  fétich'ques  dominent  encore  et 
occupent  toute  la  vie  de  leurs  successeurs  polythéistes. 

Nous  constatons  partout  que  la  religion  du  foyer  et  le  culte  des  ancêtres  ne  se 
propagent  que  par  les  mâles.  L'importance  que  les  anciens  attachaient  à  la  généra- 
tion explique  pourquoi  ils  pensaient  que  la  religion  ne  pouvait  se  transmettre 
que  par  celui  qui  était  supposé  jouer  le  rôle  le  plus  important  dans  l'acte  pro- 
créateur. Les  Védas  disent  que  le  feu  sacré  est  la  cause  de  la  postérité  masculine. 

Le  livre  troisième  des  lois  de  Manou  est  consacré  en  entier  au  mariage  et  aux 
devoirs  du  chef  de  famille. 

Le  verset  5  dit  :  «  Celle  qui  ne  descend  pas  de  ses  aïeux  maternels  ou  paternels 
jusqu'au  sixième  degré  et  qui  n'appartient  pas  à  la  famille  de  son  père  ou  de  sa 
mère  par  une  origine  commune  prouvée  par  le  nom  de  famille  convient  parfai- 
tement à  un  homme  des  trois  premières  classes  pour  le  mariage  et  pour  l'union 
charnelle.  » 

Au  verset  60  (livre  Y)  :  «  La  parenté  des  sapindas  ou  des  hommes  liés  entre 
eux  par  l'offrande  des  gâteaux  (pindas)  cesse  avec  la  septième  personne,  ou  le 
sixième  degré  de  l'ascendance  et  de  la  descendance  ;  celle  des  samàno-dacas  ou 
de  ceux  qui  sont  liés  par  une  égale  oblation  d'eau  cesse  lorsque  leur  origine  et 
leurs  noms  de  famille  ne  sont  plus  connus.  » 
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U  eu  est  de  même  dans  la  société  antique  de  la  Grèce  et  de  Rome. 

^  Cette  idée  religieuse  du  culte  des  morts  explique  toute  leur  vie  de  famille. 

C  est  par  elle  que  l'on  comprend  le  divorce  dans  les  cas  de  stérilité,  l'inégalitô 

entre  le  fils  et  la  fille,  l'interdiction  du  célibat,  l'adoption  et  l'émancipation,  la 

parenté.  L'on  ne  pouvait  être  parent  par  les  femmes,  puisque  le  culte  des  morts 

ne  s  adressait  qu^ju  ascendants  en  ligne  masculine.  La  mère  ne  donnait  ni  la 

vie  m  Je  culte,  tout  provenait   du  père.  Il  ne  pouvait  donc  y  avoir  de  famille 

maternelle,  puisque  la  mère  elle-même,  le  jour  de  son  mariage,  avait  abandonné 

ses  attaches  religieuses  ou  tous  ses  droits  dans  la  famille  qui  l'avait  vue  naître. 

Ces  considérations  ont  permis  à  M.  Fustel  d'expliquer  ce  que  les  Romains  ap- 

|)elaient  Vagnation.  Même  règle  pour  l'agnation  que  pour  le  culte.  Deux  hommes 

étaient  agnats  entre  eux  lorsqu'en  remontant  toujours  de  mâle  en  mâle  ils  se 

Irouvaient  avoir  des  ancêtres  communs  ;  «  l'agnation  n'était  autre  chose  que  la 

parenté  telle  que  la  religion  l'avait  établie  à  l'origine.  »  Voilà  pourquoi  d'après 

la  loi  romaine  deux  frères  consanguins  ou  nés  du  même  père  étaient  agnats,  tandis 

(jne  deux  frères  utérins  ne  l'étaient  pas. 

Les  lois  ne  lurent  que  la  conséquence  directe  et  naturelle  de  la  croyance  reli- 
gieuse. La  religion  voulait  que  ce  soit  le  fils  et  non  la  fille,  qui  continue  le  culte. 
La  loi  a  dit  :  le  fils  héritera  et  non  la  fille  ;  de  même,  le  neveu  par  les  mâles  et 
non  le  neveu  par  les  femmes.  Tout  cela  est  logique,  le  droit  des  citoyens  pro- 
venant alors  non  de  l'idée  de  justice,  mais  de  l'idée  religieuse.  Les  hommes  auront 
besoin  d'un  long  séjour  dans  un  milieu  social  pour  se  faire  une  idée  convenable 
delà  justice  et  de  l'égalité. 

D'après  ce  que  nous  avons  dit,  on  pressent  quelle  influence  tous  ces  principes 
devaient  avoir  sur  les  unions  entre  parents,  la  religion  seule  établissant  la  pa- 
renté. C'est  ainsi  que  le  fils   émancipé  n'était  plus  l'agnat  de  son  pore,  que 
l'étranger  adopté  devenait  agnat  de  l'adoptant  et  de  sa  famille.  De  même  pour 
les  droits  de  succession,  la  fille  ne  pouvait  hériter,  il  fallait  cependant  et  il  était 
de  toute  justice  qu'elle  put  en  partie  jouir  de  la  fortune  du  père.  La  loi  décida 
donc  que  la  fille  épouserait  l'héritier.  «    La  législation  athénienne  poussait  ce 
principe  jusqu'à  ses  dernières  conséquences.  Si  le  défunt  laissait  un  fils  et  une 
lille,  le  fils  héritait  seul  et  devait  doter  sa  sœur  ;  si  sa  sœur  était  d'une  autre  ^ 
mère  que  lui,  il  devait  à  son  choix  l'épouser  ou  la  doter.  Si  le  défunt  ne  laissait 
qu'une  fille,  il  avait  pour  héritier  son  plus  proche  parent  ;  mais  ce  parent,  qui 
était  bien  proche  aussi  par  rapport  à  la  fille,  devait  pourtant  la  prendre  pour 
femme.  Il  y  a  plus  :  si  cette  fille  se  trouvait  déjà  mariée,  elle  devait  quitter  son 
mari  pour  épouser  l'héritier  de  son  père.   L'héritier  pouvait  déjà  être  marié 
lui-même,  il  devait  divorcer  pour  épouser  sa  parente.  »  Notons  encore  que  la 
loi  ne  permettait  pas  d'épouser  un  frère  utérin,  ni  un  frère  émancipé.  La  fille 
n'étant  jamais  héritière,  elle  ne  pouvait  jamais  s'vmir  qu'à  son  frère  consanguin, 
parce  que  lui  seul  était  héritier  du  père.  C'est  ainsi  qu'Aristophane  reproche  à 
Euripide  d'avoir  mis  sur  la  scène,   dans  ÏEoîe,  le  commerce  scandaleux  do 
Macaré  et  de  sa  sœur  Canacée,  et  il  insiste  sur  cette  particularité  que  le  trère  a 
violé  sa  propre  sœur  de  mère  {les  Nuées,  p.   140;   les  Grenouilles,  p.  425, 

trad.  Poyard).  . 

La  reli-^ion  du  foyer  se  transmettant  de  mâle  en  mâle,  par  le  sang,  ne  pouvait 
admettre  une  parenté  par  les  femmes.  Aussi  les  enfants  de  deux  sœurs,  ou 
l'une  sœur  et  d'un  frère,  étaient  considérés  comme  n'étant  pas  de  la  même 
famille. 
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La  morale  était  domestique  comme  le  culte.  Celui-ci  veillait  avec  le  plus 
ffiand  soin  sur  la  pureté  de  la  famille.  L'adultère  troublant  l'ordre  de  la  succes- 
sion légitime  était  la  plus  grosse  faute  qui  puisse  être  commise.  Les  unions^ 
incestueuses,  consanguines,  étaient  au  contraire  autorisées  par  la  religion. 
«  Les  prohibitions  relatives  au  mariage  étaient  au  rebours  des  nôtres  :  il  était 
louable  d'épouser  sa  sœur  (Démoslhcne  in  Necer.  22  ;  Cornélius  Nep.,  Promium; 
id.,  Vie  de  Cimon;  Minucius  Félix,  in  Octaviu),  mais  il  était  défendu,  en  prin- 
cipe, d'épouser  une  femme  d'une  autre  ville  »  (Fustel). 

Aussi  que  de  différences  à  Rome  et  à  Athènes  entre  le  citoyen,  celui  qui  fait 
partie  d'une  collectivité  ayant  un  culte  commun,  et  l'étranger  !  Ce  dernier  ne 
peut  pas  se  marier.  S'il  s'unit  avec  une  femme  de  la  cité,  le  mariage  n'est  pas 
reconnu,  les  enfants  sont  bâtards  et  privés  des  droits  de  citoyen.  «  Pour  que  le 
mariage  fût  légitime  entre  les  habitants  de  deux  villes,  il  fallait  qu'il  y  eût 
entre  elles  une  convention  particulière  [Jus  conmibii,  sTriya/^iîa).  » 

Ainsi  à  cette  époque,  les  prohibitions  de  mariage  étaient  basées  sur  des 
considérations  domestiques  et  réglées  d'après  l'intérêt  des  familles.  Nous 
allons  voir  la  cité  dominer  de  plus  en  plus  l'existence  privée,  et  pour  des  consi- 
dérations morales  d'un  autre  ordre,  réglementer  le  mariage  et  les  unions  entre 
parents. 

Dès  que  la  société  fut  assez  nombreuse,  elle  se  divisa  en  castes  :  il  y  eut  les 
patriciens  (de  paier,  père)  avec  leurs  clients,  et  les  plébéiens.  Ces  derniers  seuls 
étaient  ceux  qui,  pour  une  raison  ou  une  autre,  n'avaient  pu  continuer  le  culte 
domestique.  La  plèbe  était  formée  par  les  individus  déclassés.  On  leur  reproche 
de  n'avoir  pas  d'aïeux,  car  ils  sont  sans  foyer.  Aussi  le  mariage  sacré  n'existe 
pas  pour  eux  :  connubia  promiscua  habent  more  ferarum.  Ces  deux  classes  de 
citoyens  ne  pouvaient  donc  songer  à  contracter  entre  elles  alliance.  Plus  tard, 
quand  la  plèbe  eut  grandi  et  pris  droit  de  cité,  l'égalité  de  la  vie  publique  en- 
traîna celle  de  la  vie  privée.  On  fit  alors  une  loi  pour  empêcher  les  mariages 
entre  les  deux  ordres  ;  mais  celle-ci  ne  put  exister  longtemps,  et  elle  tomba 
devant  des  attaques  nombreuses.  Elle  fut  retirée,  et  aussitôt  le  sang  patricien  et 
!e  sang  plébéien  se  mêlèrent.  On  fut  donc  obligé  de  changer  la  cérémonie  du  ma- 
riage et  de  trouver  une  formalité  qui,  dans  la  cité,  et  pour  le  plébéien,  eût  les 
mêmes  effets  que  le  mariage  sacré.  De  là  une  législation  qui,  sans  être  complète- 
ment nouvelle,  n'est  plus  cependant  basée  sur  la  religion,  et  tend  à  s'appuyer  de 
plus  en  plus  sur  le  droit  naturel. 

Cet  exposé  général  de  la  famille  et  de  la  société  humaine,  sous  le  polythéisme 
grec  et  romain,  démontre  que  l'influence  de  la  cité  se  fit  à  son  tour  sentir  sur 
l'existence  domestique,  et  vint  y  régler  l'instinct  sexuel.  Cette  action  morali- 
satrice ne  fut  contrebalancée,  dans  les  pays  astrolatriques,  que  par  la  présence 
des  castes  sacerdotales  auxquelles  se  trouvaient  subordonnées  le  reste  de  la 
population.  Il  y  avait  alors  hérédité  des  professions  quelconques,  et  la  cité  ne 
fut  constituée  que  quand  chaque  famille  eut  pris  un  caractère  social,  par  sa 
consécration  héréditaire  à  des  fonctions  exclusives. 

La  théocratie  perfectionna  réellement  la  constitution  domestique  :  «  Son  prin- 
cipal service,  dit  Auguste  Comte,  y  doit  consister  à  régler  les  incestes  qui,  par 
des  séductions  trop  naturelles  et  difficilement  appréciables,  empêchèrent  long- 
temps le  mélange  des  familles.  »  Nous  allons  voir  aussi  qu'elle  maintint  la  poly- 
gamie, mais  elle  lui  traça  des  limites,  l'homme  devant  nourrir  la  femme. 

Que  nous  apprend,  en  effet,  l'histoire  sur  les  peuples  astrolatriques?  Elle  nous 
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les  montre  pratiquant  l'inceste,  les  mariages  des  castes  les  plus  élevées  devant 
nécessairement  se  faire  dans  la  même  famille. 

Chez  les  Tartares,  les  Scythes,  les  Perses,  les  Mèdes,  le  père  épousait  sa  fdle, 
le  fds  s'unissait  à  sa  mère,  le  frère  était  marié  à  la  sœur,  si  l'on  en  croit  les 
témoignages  de  Strabon,  Sextus,  Agathias,  Minucius  Félix,  Pliilon,  Eudoxe  de 
Cnide.  C'est  aussi  ce  que  constate  Catulle  : 

Non  magtis  ex  mntre  nato  gignantur  oporlet, 
Si  vern  est  Persarum  impia  religio. 
Lucain  dans  sa  Pharsale  (VIII,  v.  408)  : 

Partliorum  dominus  quoties  si  sanguine  niixto 
Nascilur  Arsacides  ?  Qui  fas  implere  parenlem 
Quid  rear  esse  nefas  ? 

D'après  Quinte-Curce  (  lib.  \II[,  chap.  ix  et  x),  le  satrape  de  la  Sogdiane, 
Sysimithres,  avait  épousé  sa  mère  et  en  avait  eu  deux  filles.  «  Satrapes  erat  Sysi- 
mithres,  daobus  ex  suà  matre  filiis  genitis ,  quippe  apud  Bactrianos  parenti- 
bus  stupro  coire  fas  est  cum  liberis  »,  et  plus  loin  :  «  mater  eademque  conjux.  » 

Saint  Jérôme  {ad  Jovianum  l,  XI)  en  dit  autant  :  Persae,  Medi,  Indi  et  Ethio- 
pes  cum  matribus  et  magis  cum  filiabus  et  neptibus  copulantur.  On  sait  que 
Cambyse  épousa  sa  sœur.  Mausole,  roi  de  Carie,  mort  l'an  2  de  la  100'  Olym- 
piade (579  av.  J.  C),  était  le  frère  et  devint  l'époux  d'Artémise.  Dans  son  pieux 
attacbement,  Artémise  éleva  à  sa  mémoire  la  septième  merveille  du  monde. 

La  i-eligion  consacrait  même  ces  unions.  Jupiter  n'était-il  pas  frère  de  Junon? 
De  même  en  Egypte,  Isis  avait  été  la  sœur  et  la  femme  d'Osiris.  Celui-ci,  rangé 
parmi  les  divinités  bienfaisantes,  avait,  disait-on,  enseigné  aux  hommes  l'agri- 
culture, les  lois,  le  mariage.  Dans  ce  pays,  l'influence  des  castes  était  prépon- 
dérante, et  les  Ptolémées  devenus  sédentaires  se  soumirent  à  ces  habitudes. 
C'est  ainsi  que  Ptoloméé  111  dit  Évergète  ou  le  bienfaisant  se  maria  avec  sa  sœur 
Bérénice  *,  que  PtoléméeXlI  épousa  sa  sœur,  la  fameuse  Cléopâtre.  Quand  il  eut 
succombé,  noyé  dans  le  Nil,  César  la  maria  à  un  autre  de  ses  frères,  Ptolé- 
mée  XllI  dit  l'Enfant  (an  48). 

Montesquieu,  dans  son  beau  livre  de  VEsprit  des  lois  (liv.  XXYI,  ch.  xiv), 
étudie  dans  quel  cas,  dans  les  mariages  entre  parents,  il  faut  se  régler  par  les 
lois  de  la  nature,  et  dans  quel  cas  on  doit  se  l'égler  par  les  lois  civiles.  D'après 
lui,  «  si  le  mariage  du  lils  avec  la  mère  confond  l'état  des  choses  »,  le  mariage 
entre  le  père  et  la  fille  répugne  moins.  Priscus  raconte  qu'Attila  s'arrêta  dans  un 
certain  lieu  pour  épouser  Esca,  sa  fille,  chose  permise,  dit-il,  par  les  lois  des 
Scythes.  Montesquieu  dit  aussi  que  les  Tartares,  qui  peuvent  épouser  leurs  filles, 
ne  s'unissent  jamais  à  leurs  mères  ^. 

Puis  il  ajoute  plus  loin  :  «  Que  si  quelques  peuples  n'ont  point  rejeté  les  ma- 
riages entre  les  pères  et  les  enfants,  les  sœurs  et  les  frères,  on  a  vu  que  les  êtres 
intelligents  ne  suivent  pas  toujours  leurs  lois.  Qui  le  dirait  ?  Des  idées  religieuses 
ont  souvent  fait  tomber  les  hommes  dans  ces  égarements.  Si  les  Assyriens,  si  les 
Perses  ont  épousé  leurs  mères,  les  premiers  l'ont  fait  par  un  respect  religieux, 
pour  Sémiramis,  et  les  seconds,  parce  que  la  religion  de  Zoroastre  donnait  la 
préférence  à  ces  mariages.  Si  les  Égyptiens  ont  épousé  leurs  sœurs,  ce  lut  encore 

*  Girou  de  Buzareingues,  Lucas,  Ribot,  rattaclient  l'abâtardissement  rapide  de  la  famille 
des  Lagides  à  l'influence  des  mariages  consanguins. 

2  VoKaire,  dans  son  article  Inceste  du  Dict.  philosophique,  conteste  l'autorité  de  Priscus 
Panetes. 
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un  délire  de  la  religion  égyptienne,  qui  consacra  ces  mariages  en  l'honneur 

d'Isis.  Comme  l'esprit,  de  la  religion  est  de  nous  porter  à  faire  avec  effort  des 

choses  grandes  et  difficiles,  il  ne  faut  pas  juger  qu'une  chose  soit  surnaturelle 

parce  qu'une  religion  fausse  l'a  consacrée.  »  Cette  citation  de   Montesquieu 

montre  combien  il  a  mal  jugé  cette  civilisation  et  justifie,   il  nous  semble,   les 

développements  dans  lesquels  nous  sommes  entrés,  et  qui  donnent  la  véritable 

explication  de  ces  unions  consanguines.  L'auteur  des  Lettres  Persanes  avait  été 

mieux  inspiré  dans  l'histoire  si  touchante  d'Aphéridon  et  d'Astarté  (lettre  67). 

Notre  joyeux  chanoine  Mathurin  Régnier  a  dit  avec  plus  de  raison  dans  sa 

satire  V.  : 

Ainsi  c'est  la  nalure,  et  l'humeur  des  personnes, 

Et  non  la  qualité  qui  rend  les  choses  bonnes, 

Charnellement  se  joindre  avecq'  sa  parante, 

En  PYance  c'est  inceste,  en  Perse  charité, 

Tellement  qu'à  tout  prendre  en  ce  monde  où  nous  sommes 

Et  le  bien  et  le  mal  dépend  du  gousl  des  hommes. 

Et  si  le  lecteur  avait  quelques  doutes,  qu'il  veuille  bien  se  rappeler  les  mœurs 
-des  premiers  Israélites  avant  que  Moïse  leur  eût  donné  des  lois. 

Abraham  fils  de  Taré  est  le  frère  consanguin  de  Sarali.  Dans  la  Genèse  (ch.  xx, 
V.  12),  Abraham  dit  à  Abimalec,  roi  de  Gucrar  :  «Mais aussi,  à  la  vérité,  elle  est 
ma  sœur,  fille  de  mon  père,  bien  qu'elle  ne  soit  point  fille  de  ma  mère,  et  elle 
m'a  été  donnée  pour  femme.  » 

Un  autre  fils  de  Taré,  Nacor,  épouse  sa  nièce  Milca,  fille  de  son  frère  Haran. 
Leurs  petits-enfants  furent  Rcbecca  (qui  épousa  Isaac)  et  Laban  père  de  Lia  et 
Rachel,  les  deux  femmes  de  Jacob  [Genèse,  ch.  xxiv,  v.  15,  et  ch.  xxiv). 

Les  deux  filles  de  Loth  conçurent  de  leur  père  {Genèse,  ch.  xix).  Dans  l'histoire 
de  Juda  et  Tamar  (id.,  ch.  xxxviii),  Juda  dit  à  Onan  :  «  Viens  vers  la  femme  de 
ton  frère,  et  prends-la  pour  femme,  comme  étant  son  bcau-frèrc,  et  suscite  des 
enfants  à  ton  frère.  »  Juda  eut  deux  enfants  de  sa  belle-fille  Tamar.  L'un  d'eux. 
Phares,  est  désigné  par  saint  Mathieu  comme  un  des  ancêtres  de  Joseph,  «  l'époux 
de  Marie,  de  laquelle  est  né  Jésus  qui  est  appelle  Christ  »  (Evangile,  ch.  i,  v.  16). 

Si  nous  nous  reportons  à  des  périodes  de  l'histoire  plus  riches  en  documents 
certains,  nous  voyons  que  dans  les  milieux  sociaux  les  plus  développés,  au 
douzième  ou  au  treizième  siècle  avant  Jésus-Christ,  les  rapports  des  parents  et  des 
enfants  étaient  regardés  comme  criminels.  Œdipe,  qui  a  inspiré  deux  tragédies  à 
Sophocle  et  le  premier  essai  théâtral  de  Voltaire,  vivait  à  peu  près  à  cette  époque. 
De  son  mariage  avec  sa  mère  Jocaste  naquirent  quatre  enfants,  Etéocle,  Polynice, 
Antigène  et  Ismène.  Le  peste  de  Thèbes,  envoyée  par  les  dieux  pour  punir  tous 
les  crimes  de  ce  malheureux  roi,  est  une  preuve  du  sentiment  public  qui  régnait 
alors  sur  de  semblables  unions.  A  la  même  époque  se  place  l'histoire  de  Phèdre 
et  de  son  violent  amour  pour  son  beau-fils  Hippolytc. 

Mais  nous  avons  eu  déjà  l'occasion  de  dire  que  les  mariages  entre  frères  et 
sœursétaient  au  contraire  fréquents.  Thémistocle,  dit  Plutarque  {Vie,  t.  II,  p.  219, 
trad.  Ricard),  eut  de  sa  deuxième  femme  plusieurs  filles,  entre  autres  Mnésipto- 
lèrae  mariée  à  Archépolis,  son  frère,  fils  d'une  autre  mère.  A  Athènes,  d'après 
Térence  [Phormio,  act.  I,  scène  IV),  les  orphelines  devaient  épouser  leur  plus 
proche  parent. 

On  le  voit,  quand  la  société  put  exercer  une  véritable  influence  sur  les 
citoyens,  elle  régla  de  plus  en  plus  leurs  sentiments  égoïstes  et  mit  une  barrière 
à  l'instinct  sexuel.  De  là  des  institutions  sociales  destinées  à  mieux  conformer  les 
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modifications  de  la  famille  à  celles  que  subit  la  société.  Ces  influencos  se  sont 
d'abord  exercées  sur  les  classes  supérieures,  puis  de  là  ont  passé  dans  la  masse 
sociale. 

Le  polythéisme  n'eut  pas  le  même  caractère  en  Grèce  et  à  itome.  Pendant  l'é. 
laboration  grecque,  le  polythéisme  fut  surtout  intellectuel;  il  fut  principalement 
social  pendant  l'incorporation  romaine. 

Toute  civilisation  militaire  remplace  la  polygamie  par  la  monogamie,  et  cette 
influence  collective  s'adresse  essentiellement  aux  chefs,  qui  furent  seuls  vraiment 
polygames.  L'existence  guerrière  est  incompatible  u  avec  les  mœurs  qu'exige  la 
polygamie,  soit  que  chaque  chef  laisse  ses  femmes  au  foyer  domestique,  soit  qu'il 
les  amène  dans  son  camp.  Cette  opposition  avait  longtemps  assisté  la  politique 
sacerdotale  pour  détourner  davantage  des  expéditions  habituelles  qui  tendent  à 
dissoudre  le  régime  théocratique  en  faisant  prévaloir  la  caste  militaire.  L'huma- 
nité doit  donc  aux  peuples  guerriers  ce  premier  perfectionnement  de  l'institution 
la  plus  fondamentale.  Il  se  trouva  tellement  lié  chez  les  anciens  avec  l'existence 
militaire,  qu'il  y  devint  toujours  plus  stable  et  plus  complet  à  mesure  qu'elle  se 
•développa  mieux  »  (Auguste  Comte). 

En  Grèce,  l'influence  sacerdotale  se  manifesta  par  la  voix  des  oracles  qui  réglè- 
rent les  nouveaux  cas  d'inceste  suscités  par  la  monogamie.  C'est  ainsi  qu'ils 
flétrirent  énergiquement  la  fatale  conduite  d'Œdipe.  Mais,  dans  ce  pays,  les 
conditions  spéciales  d'une  absence  simultanée  de  direction  spirituelle  et  de  pou- 
voir matériel  empêchèrent  l'existence  domestique  d'être  aussi  bien  réglée  qu'à 
Rome.  Des  utopies  subversives  sur  la  famille,  de  dangereuses  expériences  comme 
celles  qui  eurent  lieu  à  Sparte,  montrent  d'ailleurs  que  les  Grecs  firent  prédo- 
miner les  idées  spéculatives  sur  les  sentiments  affectifs. 

Le  polythéisme  romain  eut  une  plus  grande  portée.  Il  disciplina  et  orga- 
nisa la  vie  publique,  il  fut  plus  pratique.  Chez  ce  peuple  essentiellement  guer- 
rier, la  monogamie  s'améliora  et  se  consolida  peu  à  peu.  A  tous  les  points  de 
vue,  le  mariage  romain  est  supérieur  au  mariage  grec.  Les  unions  consanguines 
y  furent  de  plus  en  plus  réglées  ainsi  que  nous  allons  le  voir  en  étudiant  leur 
législation  avant  l'arrivée  du  catholicisme. 

La  famille  était  bien  disciplinée.  Tous  les  parents  vivaient  ensemble,  formant 
un  seul  ménage  „dans  une  habitation  commune.  Les  unions  entre  cousins 
germains  furent  dès  lors  aussi  impossibles  que  celles  entre  frères  et  sœurs  ;  l'ex- 
cellente habitude  des  noms  de  famille  leur  donnait  d'ailleurs  le  même  nom.  Ils 
étaient  nommés  frères  et  étaient  regardés  comme  tels.  «  La  prohibition  du 
mariage  entre  parents,  dit  Portails,  dans  les  degrés  non  prohibés  par  le  droit 
naturel,  ont  été  plus  ou  moins  restreintes,  ou  plus  ou  moins  étendues  chez  les 
différents  peuples,  selon  la  différence  des  mœurs  et  les  intérêts  politiques  de 
ces  peuples.  Quand  un  législateur,  par  exemple,  avait  établi  un  certain  ordre  de 
successions,  qu'il  croyait  important  d'observer  pour  la  constitution  politique  de 
l'État,  il  réglait  les  mariages  de  telle  manière  qu'ils  ne  fussent  jamais  permis  entre 
personnes  dont  l'union  aurait  pu  changer  ou  altérer  cet  ordre.  Nous  avons  vu 
des  exemples  de  cette  sollicitude  dans  quelques  Républiques  de  l'ancienne  Grèce. 
Ailleurs,  selon  que  les  familles  étaient  plus  ou  moins  réunies  dans  la  même 
maison  et  selon  l'intérêt  plus  ou  moins  grand  que  l'on  avait  à  favoriser  les 
alliances  entre  les  diverses  familles,  on  étendait  ou  on  limitait  davantage  la  pro- 
hibition des  mariages  entre  parents   )) 

Montesquieu  dit  qu'en  effet  ces  unions  entre  cousins  germains  furent  pro- 


CONSANGUINITÉ.  663 

hibées  à  Rome  dans  les  premiers  temps  jusqu'à  ce  que  le  peuple  l'ît  une  loi  pour 
les  permettre  :  «  Il  voulait  favoriser  un  homme  extrêmement  populaire  et  qui 
s'était  marié  avec  sa  cousine  germaine,  ainsi  que  le  dit  Pluturque,  dans  son 
Traité  des  demandes  des  choses  romaines,  i. 

L'institution  du  mariage  eut  d'ailleurs  ses  règles  précises.  Trois  conditions 
étaient  indispensables  :  la  puberté,  le  consentement,  le  connubium  ou  la  faculté 
légale  pour  l'homme  et  la  femme  de  pouvoir  contracter  mariage  ensemble.  Un 
des  premiers  empêchements  était  la  parenté  ou  alliance  à  certains  degrés,  soit 
la  parenté  civile  [agnatio),  soit  la  parenté  naturelle  (cognatio).  Voici  ce  qu'en  dit 
Dalloz:  «  L'empêchement  résultant  soit  de  l'agnation,  soit  de  la  cognation,  exis- 
tait en  ligne  directe  à  l'infini  :  Inter  parentes  et  libéras  infinité,  cujuscumque 
gradus  connubium  non  est  (Ulp.  reg.).  En  ligne  collatérale,  il  y  avait  empêche- 
ment entre  le  fière  ou  la  sœur,  et  les  descendants  de  ses  frères  et  sœurs  à  l'in- 
fini, c'est-à-dire  entre  l'oncle  ou  la  tante,  la  nièce  et  le  neveu,  la  petite-nièce  ou 
le  petit-neveu,  etc.  » 

L'union  d'une  nièce  avec  un  oncle  était  sans  exemple  à  Rome,  lorsque  sous  le 
consulat  de  Pompée  et  de  Véranius,  Claude  désirant  épouser  sa  nièce  Agrippine, 
fille  de  Germanicus,  Vitellius  se  rendit  auprès  du  sénat  pour  en  obtenir  l'autori- 
sation et  lui  dit  :  «  L'union  des  oncles  et  des  nièces,  nouvelle,  il  est  vrai,  parmi 
nous,  mais  consacrée  dans  d'autres  pays,  n'est  défendue  par  aucune  loi  ;  les 
mariages  entre  cousins,  longtemps  ignorés,  se  sont  multipliés  avec  le  temps  ; 
les  convenances  modifient  les  coutumes,  et  bientôt  cette  nouveauté  deviendra 
un  usage.  »  Dès  que  Claude  sut  que  l'opinion  de  la  plupart  des  sénateurs  et  de 
la  populace  lui  était  lavorable,  il  se  rendit  au  Sénat  et  demanda  un  décret  qui, 
à  l'avenir,  autoriserait  le  mariage  des  nièces  avec  leurs  oncles  paternels.  «  Ce- 
pendant personne,  depuis,  ne  s'empressa  de  suivre  cet  exemple,  si  l'on  excepte 
Titus  Allédius,  chevalier  romain;  et  encore  croit-on  que  ce  fut  à  l'instigation 
d'Agrippine  »  (Tacite,  Ann.,  XII,  5,  6,  7,  trad.  de  Bureau  de  Lamalle). 

Suétone  dit  aussi  que  cette  conduite  trouva  peu  d'imitateurs  ;  toutefois,  mal- 
gré les  tentatives  de  Nerva  pour  faire  abolir  cette  loi,  elle  persista,  et  Antonin 
le  Pieux  épousa  la  fille  de  son  frère. 

Constance  et  Constantin  défendirent  ces  unions,  sous  peine  de  mort  :  Si  quis 
fdiam  fratris  sororisve  faciendam  crediderit  abominatim  itxorem,  capitalis 
sententiœ  pœna  teneatur  (Cod.  Théod.,  De  incest.  nuptiarum). 

En  384,  sous  Théodore  le  Grand,  les  mariages  entre  cousins  germains  furent 
défendus  sous  peine  de  feu  et  de  confiscation  des  biens.  Quand  l'empire  romain 
fut  divisé,  Arcadius  en  Orient  abolit  cette  loi,  tandis  qu'en  Occident  Honorius 
la  maintint,  mais  il  se  réserva  le  droit  de  dispense. 

III.  Les  unions  consanguines  chez  les  populations  monothéistes.  Le  mono- 
théisme, déjà  préparé  par  la  philosophie  grecque,  allait  pénétrer  dans  les  sociétés 
grecques  et  romaines  par  les  soins  du  grand  saint  Paul. 

Nous  avons  attendu  ce  moment  pour  étudier  rintluence  que  cette  doctrine 
avait  produite  sur  une  petite  peuplade  qui  lui  était  soumise  depuis  des  siècles, 
et  allait  transmettre  une  partie  de  ses  idées  religieuses  aux  peuples  les  plus 
avancés. 

Ce  monothéisme  a  un  caractère  spécial  qui  explique  la  législation  donnée  par 
Moïse,  ainsi  que  l'a  si  bien  indiqué  M.  P.  Laffitte.  Toutes  les  mesures  à  prendre, 
les  préceptes  hygiéniques  ou  les  actes  importants,  sont  donnés  comme  articles 
de  foi.  C'est  qu'en  effet  le  Jéhovah  de  Moïse  est  représenté  comme    absolu- 
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ment  et  uniquement  occupé  des  affaires  ou  des  intérêts  du  peuple  israélilc. 

Les  douze  tribus,  issues  d'une  union  consanguine,  formaient  quand  elles 
s'établirent  en  Egypte  une  famille  de  soixante-dix  individus.  A  demi  nomade, 
cette  petite  peuplade  était  féticbique,  car  elle  avait  le  culte  des  morts  et  ne 
croyait  pas  à  la  vie  future.  Elle  n'avait  ni  dieux,  ni  prêtres.  Après  un  séjour  de 
quatre  cent  trente  ans  sur  la  terre  d'Egypte,  les  enfants  d'Israël  en  sortirent,  «  au 
nombre  d'environ  six  cent  mille  liommes  de  pied,  sans  compter  les  petits  enfants  « 
{Exode,  chap.  xii).  Moïse,  élevé  et  instruit  par  les  prêtres  égyptiens,  entraîna, 
les  Israélites,  en  leur  promettant  la  vie  sédentaire.  Mais  ils  ne  se  rendirent 
maîtres  de  la  Palestine  qu'après  quarante  années  de  courses  dans  le  désert.  11 
fallait  pondant  ce  temps  discipliner  et  maintenir  ces  tribus  souvent  séduites 
par  le  léticliisme  environnant.  Moisc  proclame  un  Dieu  unique,  crée  une  caste 
sacerdotale  et  organise  sérieusement  la  famille. 

Si  l'Exode  apprend  qu'Anu^am  épousa  Jochabed,  fdle  de  son  oncle  paternel, 
et  lui  enfanta  Aaron  et  Mo'ise,  le  Lévitique  et  le  Deutéronome  indiquent  les 
alliances  permises  et  les  empêchements  de  mariage  par  suite  de  parenté. 

La  préoccupation  bien  naturelle  à  ce  législateur  d'un  peuple  nomade  est  de 
maintenir  la  pureté  de  l'habitation.  La  famille  vivait  réunie  sous  la  tente,  et  si 
des  lois  sévères  n'en  avaient  fait  aussitôt  le  sanctuaire  des  mœurs,  la  commu- 
nauté de  la  vie,  le  rapprochement  incessant,  auraient  nécessairement  allumé  des 
désirs  si  facilement  réalisables.  L'impossibilité  du  mariage  empêchait  toute 
pensée  impure  et,  faisant  naître  l'attachement  et  la  vénération,  provoquait  l'essor 
des  meilleures  instincts  sympathiques  nécessaires  à  la  communauté. 

Aussi  Mo'ise  ne  l'ait-il  aucune  différence  entre  les  parents  consanguins  et  les 
parents  par  alliance.  Ce  sont  des  mesures  de  police  domestique  qui  sont  indi- 
quées dans  le  chap.  xvin  (y.  6,  7,  8,  9,  10,  11,  12,  13,  14,  15,  16,  17, 18), 
clans  le  chap.  xix  (v.  19),  le  chap.  xx  (v.  11,  12,  17,  °19,  20,  21)  du  Lévitique 
et  dans  le  chap.  xxv  (v.  5,  6,  7,  8,  9,  10),  le  chap.  xxvii  (v.  20,  21,  22,  25), 
du  Deutéronome  :  Nul  ne  s'approchera  de  celle  qui  est  sa  proche  parente  pour 
découvrir  sa  nudité  :  Je  suis  l'Éternel.  Tu  ne  découvriras  point  la  nudité  de  ton 
père,  ni  la  nudité  de  ta  mère,  de  la  femme  de  ton  père  ;  de  ta  sœm",  fdle  de 
ton  père  ou  fdle  de  ta  mèi'e,  née  dans  la  maison,  ou  hors  de  la  maison  ;  de  la 
fille  de  ton  fils  ou  de  la  fdle  de  ta  fille  ;  de  la  fdle  de  la  femme  de  ton  pèi^e  ;  de 
la  sœur  de  ta  mère,  du  frère  de  ton  père,  et  tu  ne  t'approcheras  point  de  sa 
femme  ;  de  ta  belle-fdle  ;  de  la  femme  de  ton  frère  ;  et  le  législateur  continue 
en  leur  détendant  «  d'avoir  la  compagnie  d'un  mâle  ou  de  s'approcher  d'une 
bête  pour  la  souiller.  »  Ces  diverses  abominations  sont  rangées  dans  le  même 
chapitre,  défendues  de  la  même  manière  et  exposent  à  des  peines  semblables. 

Diautres  mesures  viennent  régler  les  successions.  Toute  fdle  qui  sera  héri- 
tière de  quelque  possession,  d'entre  les  tribus  des  enfants  d'Israël,  sera  mariée  à 
quelqu'un  de  la  famille  de  la  tribu  de  son  père,  afin  que  chacun  des  enfants 
d'Israël  hérite  de  l'héritage  de  ses  pères'.  De  même,  l'ordonnance  sur  le  Lévirat 
ou  la  Léviration  (Deutéronome,  chap.  xxv)  : 

«  Lorsque  des  frères  demeurent  ensemble,  et  que  l'un  d'entre  eux  viendra  a 

1.  Nous  retrouvons  les  mêmes  règles  chez  les  anciens  Hindous  (Lois  de  Manou,  ix,  121, 
09,  146),  dans  les  lois  d'Athènes  et  de  Sparte,  a  La  religion  disait  que  la  famille  ne  devait 
pas  s'éteindre;  toute  afleclion  et  tout  droit  naturel  devaient  céder  devant  cette  règle 
absolue.  Si  un  mariage  était  stérile  par  le  Tait  du  mari,  il  n'en  fallait  pas  moins  que  la 
famille  fût  contiuuée.  Alors  un  frère  oujin  parentdu  mari  devait  se  substituer  à  lui,  et  la 
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mourir  sans  enfants,  alors  la  femme  du  mort  ne  se  mariera  point  dehors  à  un 
étranger,  mais  son  beau-frère  viendra  vers  elle,  et  la  prendra  pour  femme,  et 
l'épousera  comme  étant  son  beau-frère.  Et  le  premier-né  qu'elle  enfantera  succé- 
dera au  frère  mort,  et  portera  son  nom,  afin  que  son  nom  ne  soit  pas  effacé 
d'Israël.  »  Les  Israélites  devaient  donc,  dans  ces  cas,  s'unir  dans  leur  famille, 
mais  il  leur  était  fait  défense  de  s'allier  par  mariage  avec  les  Cananéens  et 
les  peuples  qui  servent  d'autres  dieux.  (Exode,  chap.  xxxiv,  et  Deutéronome, 
chap.  vu). 

Moïse  ne  toucha  pas  à  la  polygamie,  que  chercha  cependant  à  limiter  le  grand 
Mahomet.  Homme  de  cœur  et  de  caractère,  Mahomet  institua  une  théocratie  mono- 
théique.  Il  régla  la  situation  des  femmes  dans  une  société  fétichique  où  les 
mariages  de  toute  sorte  avaient  lieu,  mais  devenaient  incompatibles  avec  le 
caractère  guerrier  et  conquérant  qu'allait  prendre  l'islamisme.  Comme  le  catho- 
licisme, la  nouvelle  foi  pénétra  facilement  dans  les  masses,  grâce  à  la  propa- 
gande et  à  l'enthousiasme  du  sexe  féminin. 

Mahomet  (Coran,  chap.iv,  v.  20  et  27)  paraît  n'avoir  eu  en  vue  que  la  commu- 
nauté de  logement  :  «  II  vous  est  interdit  d'épouser  vos  mères,  vos  filles,  vos 
sœurs,  vos  tantes  paternelles  et  maternelles  ;  vos  nièces,  filles  de  vos  frères  et  de 
vos  sœurs  ;  vos  noiuTices,  vos  sœurs  de  lait,  les  mères  de  vos  femmes,  les  filles 
confiées  à  votre  tutelle  et  issues  de  femmes  avec^  lesquelles  vous  auriez  cohabité. 
Mais  si  vous  n'avez  pas  cohabité  avec  elles,  il  n'y  a  aucun  crime  à  les  épouser. 
N'épousez  pas  non  plus  les  tilles  de  vos  fils  que  vous  avez  engendrés,  ni 
deux  sœurs.  Si  le  fait  est  accompli,  Dieu  sera  indulgent  et  miséricordieux.  » 

Le  tableau  précédent  de  deux  monothéismes  montre  la  société  intervenant  de 
plus  en  plus  pour  régler  et  diriger  l'instinct  sexuel.  Cette  intervention  devait 
encore  devenir  plus  efficace  sous  le  calholicismc,  qui  considéra  cet  instinct 
comme  dépendant  davantage  des  impulsions  cérébrales  que  des  besoins  corporels, 
et  remit  l'autorité  spirituelle  aux  mains  d'un  sacerdoce  célibataire. 

L'histoire  des  conciles,  les  écrits  des  Pères  de  l'Église  nous  donnent  le  récit 
des  nombreuses  discussions  qui  eurent  lieu  sur  ce  sujet  au  début  du  catho- 
licisme. Sans  doute,  l'Église  n'eut  qu'à  copier  les  lois  romaines,  qui,  ainsi  que 
nous  l'avons  montré,  avaient  rigoureusement  réglementé  les  unions  consan- 
guines, mais  comme  elle  ne  fit  d'abord  des  adeptes  que  dans  les  classes  infé- 
rieures, elle  dut  donner  une  sanction  divine  aux  institutions  d'une  société 
qu'elle  se  proposait  de  remplacer.  Ce  n'est  qu'au  quatrième  siècle  que  les 
chrétiens  se  recrutèrent  dans  les  hautes  classes,  dans  le  sein  desquelles  le  poly- 
théisme agonisant  s'était  concentré. 

Saint  Basile  le  Grand  (qui  fut  médecin  et  père  de  l'Eglise  grecque)  et  saint 
Augustin  indiquèrent  les  empêchements  du  mariage  pour  cause  de  parenté, 
empêchements  qui  furent  réunis  plus  tard  dans  un  chapitre  des  Décrétales 
sous  ce  titre  :  De  affinitate  et  consanguinitate.  Le' but  de  l'évêque  d'Hippone 
est  de  favoriser  la  dispersion  de  la  religion  nouvelle  par  des  alliances  avec 
d'autres  familles.  Dans  la  Cité  de  Dieu  (lib.  xv,  chap.  xvi),  il  dit  que  peu  de 
temps  après  la  création  les  mariages  entre  frères  et  sœurs  furent  défendus 
«  par  une  raison  très-juste,  celle  de  la  charité.  C'était  le  plus  précieux  intérêt 

femme  était  tenue  de  se  livrer  à  cet  homme.  L'enfant  qui  naissait  de  là  était  considéré 
comme  fils  du  mari,  et  continuait  son  culte. ...  à  plus  forte  raison,  les  législations  anciennes 
prescrivaient  le  mariage  de  la  veuve,  quand  elle  n'avait  pas  eu  d'enfants,  avec  le  plus 
proche  parent  de  son  mari.  Le  fils  qui  naissait  était  réputé  fils  du  défunt  n  (Fustel,  p.  54). 
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des  hommes  de  multiplier  entre  eux  les  liens  de  l'affection,  et,  loin  de  con- 
centrer les  alliances  sur  un  s^cul,  de  les  diviser  plutôt  par  tète  pour  embrasser 
le  plus  grand  nombre  possible  dans  la  chaîne  sociale...  Qui  peut  douter  qu'il 
ne  soit  plus  honnête  aujourd'hui  de  prohiber  le  mariage,  même  entre  cousins? 
Et  non-seulement  pour  les  raisons  précédemment  alléguées,  afin  de  multiplier 
les  affinités,  dans  l'intérêt  de  la  fraternité  humaine,  au  lieu  de  les'réunir  sur 
une  seule  tête,  mais  encore  parce  qu'il  est  un  noble  instinct  de  pudeur  qui,  en 
présence  de  personnes  que  la  parenté  nous  ordonne  de  respecter,  fait  taire  en 
nous  ces  désirs  dont  nous  voyons  rougir  même  la  chasteté  conjugale.  » 

Il  faut  remarquer  que  les  conciles  tenus  à  cette  époque  dans  les  provinces  ne 
défendent  les  mariages  entre  parents  que  jusqu'au  degré  des  cousins  issus  de 
germains,  ainsi  que  le  montrent  les  décisions  des  conciles  de  Glerraont  (555), 
d'Orléans  (5o8),  de  Tours  (567),  d'Auxerre  (578j,  de  Paris  (615),  de  Verbe- 
ries  (752),  de  Compiègne  (757). 

En  815,  sous  Charlemagne,  le  concile  de  Mayence  déclare  que  la  parenté  au 
quatrième  degré  canonique  est  un  empêchement  dirimant  du  mariage.  En  868, 
sous  Charles  le  Chauve,  le  concile  de  Worms  confirme  cette  décision  ;  quelques 
années  plus  tard,  un  concile  provincial,  convoqué  à  Douzy,  défend  les  unions 
jusqu'au  septième  degré.  Au  onzième  siècle,  on  appela  incestueux  ceux  qui 
soutinrent  que  les  sept  degrés  de  parenté  ne  devaient  pas  être  comptés  de  suite, 
mais  quatre  d'un  côté  et  trois  d'un  autre.  Uhérésie  des  incestueux  fut  con- 
damnée par  le  pape  Alexandre  II  dans  deux  Conciles,  en  1065.  Cetle  juris- 
prudence varia  encore  jusqu'au  concile  de  Latran,  sous  Innocent  III,  qui  décida 
que  la  parenté  en  ligne  collatérale  ne  serait  plus  un  empêchement  que  jusqu'au 
(juatrième  degré  inclusivement. 

D'après  Dumoulin,  cité  par  Portails,  les  canonistes  auraient  adopté  ce  degré 
par  suite  d'une  erreur  évidente.  «  Tout  le  monde  sait  que  le  droit  civil  et  le 
droit  canonique  comptent  les  degrés  de  parenté  différemment.  Les  cousins  ger- 
mains sont  au  quatrième  degré  suivant  le  droit  civil,  et  ne  sont  qu'au  second  sui- 
vant le  droit  canonique.  Or,  les  lois  romaines  ayant  défendu  les  mariages  au  qua- 
trième degré,  on  fit  une  confusion  de  la  façon  de  compter  les  degrés  au  civil  et 
au  canoniijue;  et  de  là  résultèrent  des  défenses  générales  de  contracter  ma- 
riage au  quatrième  degré,  c'est-à-dire  jusqu'aux  petits  enfants  des  cousins  ger- 
mains. ))  Au  treizième  siècle,  l'illustre  saint  Thomas  d'Aquin  en  donnait  une 
autre  explication  :  «  On  défendit  de  se  marier  ensemble  à  toutes  les  personnes 
qui  ont  coutume  d'habiter  dans  la  même  famille,  parce  que  si  elles  avaient  pu 
avoir  ensemble  licitement  des  relations  charnelles,  cette  liberté  aurait  vivement 
embrasé  leurs  passions;  mais  sous  la  loi  nouvelle,  qui  est  la  loi  de  l'esprit  et  de 
l'amour,  on  a  défendu  plusieurs  degrés  de  consanguinité,  parce  que  le  culte  de 
Dieu  se  répand  et  se  multiplie  par  la  grâce  spirituelle  et  non  par  l'origine  char- 
nelle. Par  conséquent,  il  faut  que  les  hommes  soient  plus  éloignes  des  choses 
charnelles,  et  que,  s'attachant  aux  choses  spirituelles,  l'amour  se  répande  en  eux 
de  plus  en  plus.  C'est  pourquoi  autrefois  on  empêchait  le  mariage  jusqu'aux 
degrés  les  plus  éloignés,  afin  que  l'amitié  naturelle  s'étendît  à  un  plus  grand 
nombre  par  la  consanguinité  et  l'affinité.  On  l'avait  étendu  avec  raison  jusqu'au 
septième  degré.  Mais  ensuite  l'Église  l'a  restreint  jusqu'au  quatrième,  parce 
({u'il  était  inutile  et  dangereux  de  défendre  au  delà  les  degrés  de  consan- 
guinité. » 

Dans  les  dix  premiers  siècles,  la  foi  profonde  et  l'obéissance  respectueuse  des 
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fidèles  firent  adopter  toutes  ces  mesures,  qui  émanaient  à  la  fois  de  l'union  du 
pouvoir  spirituel  et  du  pouvoir  temporel.  Aux  premiers  âges  du  catholicisme, 
alors  qu'il  y  avait  séparation  entre  les  institutions  civiles  et  les  institutions  reli- 
gieuses, les  empereurs  promulguèrent  avant  les  ministres  de  l'Église  les  prohibi- 
tions de  mariages  entre  parents,  et  disposèrent  des  dispenses  à  ces  décisions. 
C'est  ainsi  qu'Honorius,  d'après  une  loi  qui  est  au  titre  X  du  code  Théodosien, 
défend  de  lui  demander  des  dispenses  pour  certains  degrés,  et  dit  qu'il  n'eu 
donnera  qu'entre  cousins  germains.  11  est  encore  parlé  (d'après  Portalis)  des 
dispenses  que  les  empereurs  donnaient  pour  mariage,  dans  une  loi  de  l'empe- 
reur Zenon  et  dans  une  loi  de  l'empereur  Anastasc.  Cassiodore,  sénateur  et  con- 
seil des  rois  goths,  rapporte  la  fornmle  des  dispenses  que  ces  rois  donnaient 
pour  les  mariages. 

Mais  quand  le  pouvoir  spirituel  eut  pris  une  puissance  suffisante,  il  se  mit 
à  donner  des  dispenses.  D'après  le  témoignage  du  Père  Thomassin,  les  papes  ne 
commencèrent  à  en  accorder  que  dans  le  onzième  siècle.  Pendant  près  de  trois 
siècles,  ils  furent  seuls  juges  des  empêchements  dirimants;  mais  dès  que  l'in- 
fluence de  la  papauté  fut  moins  grande  et  que  son  principe  fut  discuté  par  les 
rois,  ceux-ci  recommencèrent  à  user  de  leurs  droits  ^  «  Ainsi  l'empereur  Louis  IV, 
célèbre  par  ses  disputes  avec  le  Saint-Siège,  donna,  au  commencement  du  quator- 
zième siècle,  des  dispenses  de  parenté  à  Louis  de  Brandebourg  et  à  Marguerite, 
duchesse  de  Carinthie.  La  transaction  arrêtée  à  Passau  en  1552  et  suivie  en  1555 
de  la  paix  de  la  religion  reconnaît  le  droit  que  les  électeurs  et  les  autres  sou- 
verains d'Allemagne  avaient  d'accorder  des  dispenses.  En  1592,  le  roi  Henri  IV, 
conformément  à  plusieurs  arrêts  du  parlement,  fit  un  règlement  général  par 
lequel  des  dispenses  en  toute  matière  furent  attribuées  aux  évèques  nationaux. 
Ce  règlement  fut  exécuté  pendant  quatre  ans  ;  on  vit  ensuite  renaître  l'usage  de 
recourir  à  Rome  pour  certaines  dispenses  que  l'on  réputa  plus  importantes  que 
d'autres.  » 

Dans  ce  conflit  qui  devait  s'accentuer  de  plus  en  plus  entre  les  deux  pouvoirs, 
la  question  des  unions  entre  parents  préoccupa  exclusivement  les  législateurs 
civils  et  ecclésiastiques. 

Le  savant  Érasme,  dans  un  ouvrage  que  l'on  a  eu  tort  de  ne  pas  consulter 
assez  souvent  :  Chrisliani  matrimonii  institutio,  discute  longuement  le  sujet 
qui  nous  occupe.  Les  sociétés  humaines,  dit-il,  reposent  sur  trois  bases  : 
natura,  lex  et  religio.  11  donne  du  mariage  une  définition  qu'a  du  connaître 
Portalis  ;  Est  enbn  propria  matrimonium  légitima  perpetiiaque  viri  ac  mu- 
lieris,  stvdio  gignendœ  sobolis,  inita  conjiinctio,  vitœ  ac  fortunarum  omnia 
individuam  societate  adducens.  Après  avoir  étudié  le  but  du  mariage,  il 
examine  les  impedimenta  matrimonii.  Septimum  impedimentum  adfertiir 
cognatio,  quœ  gradibus  et  lineis  distinguitur.  Après  avoir  fait  remarquer  le 
dissentiment  qui  existe  entre  les  lois  civiles  et  religieuses,  il  montre  com- 
ment se  produit  l'affinité  :  Per  carnale  copulum  viri  et  midieris ,  inter 
consanguineos  miilieris  et  virum,  item  inter  consanguineos  viri  et  mulierem 
contrahitur  affinitas  ejusdem  gradus,  cujus  est  consanguinitas.  Prœterea, 
qiioties  inter  unam  personarum  de  quibus  quœritur,  et  conjugem  alterius  non 
est,  vel  non  fuit  consanguinitas  intra  quartum  gradum,  nidla  est  prohibitio. 
11  dit  plus  loin  :    Aristote,  Xénophon,  ne  connurent  pas  le  christianisme,  et 

'  Déjà,  en  .4ngleterre,  vers  1540,  Henri  VIII,  se  considérant  comme  chef  suprême  de 
l'Église,  levait  l'interdiction  qui  empêchait  ces  mariages. 
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cependant  ils  n'ont  rien  écrit  de  plus  saint  et  de  plus  religieux  que  leurs  cha- 
pitres sur  le  mariage.  Puis  il  termine  en  insistant  sur  la  bonne  santé  des  con- 
joints, et  en  signalant  très-bien  l'influence  de  l'bérédité  :  Cœterum  ita  natura 
comparatum  est,  ut  citiiis  cœdant  mala,  quam  prosint  bona  :  item  in  vitiis  ocu- 
lorum,  in  hœsitentia  Unguœ. 

Pendant  plusieurs  siècles  la  puissance  temporelle  attaqua  vigoureusement  la 
papauté,  et,  il  faut  le  reconnaître,  les  papes  firent  les  plus  grands  efforts  et  em- 
ployèrent toute  leur  autorité  à  calmer  les  tempêtes  politiques  ou  à  maintenir  la 
pureté  des  mœurs.  Ils  eurent  surtout  à  lutter  contre  la  licence  anticonjugale  des 
princes,  ainsi  que  le  montre  si  bien  Joseph  de  Maistre  dans  son  admirable  ouvrage 
du  «  Pape  ».  Le  livre  second  :  Du  pape  dans  son  rapport  avec  les  souverainetés 
temporelles,  d'une  puissance  philosophique  peu  commune,  est  certainement  la 
démonstration  la  plus  évidente  du  pouvoir  spirituel.  «  Si,  dans  la  jeunesse  des 
nations  septentrionales,  les  papes  n'avaient  pas  eu  le  moyen  d'épouvanter  les 
passions  souveraines,  les  princes,  de  caprices  en  caprices  et  d'abus  en  abus, 
auraient  fini  par  établir  en  loi  le  divorce,  et  peut-être  la  polygamie  ;  et  ce  der- 
nier désordre  se  répétant,  comme  il  ai'rive  toujours  jusque  dans  les  dernières 
classes  de  la  société,  aucun  œil  ne  saurait  plus  apercevoir  les  bornes  où  se  serait 

arrêté  un  tel  débordement Qu'on  eût  laissé  faire  les  princes  indomptés  du 

moyen  âge  et  bientôt  on  eût  vu  les  mœurs  des  païens.  »  Joseph  de  Maistre  dit 
plus  loin  que  les  papes  doivent  reprendre  leur  juridiction  éclairée,  et  s'opposer 
de  tout  leur  pouvoir  aux  unions  consanguines.  «  Quelle  loi  dans  la  nature  entière 
est  plus  évidente  que  celle  qui  a  statué  que  tout  ce  qui  germe  dans  l'unijers  désire 
un  sol  étranger?  La  graine  se  développe  à  regret  sur  ce  même  sol  qui  porta  la 
tige  dont  elle  descend  :  il  faut  semer  sur  la  montagne  le  blé  de  la  plaine  et  dans 
la  plaine  celui  de  la  montagne;  de  tous  côtés  on  appelle  la  semence  lointaine. 
La  loi  dans  le  règne  animal  devient  plus  frappante  ;  aussi  tous  les  législateurs 
lui  rendirent  hommage  par  des  prohibitions  plus  ou  moins  étendues.  Chez  les 
nations  dégénérées  qui  s'oublièrent  jusqu'à  permettre  le  mariage  entre  (Jes  frères 
et  des  sœurs,  ces  unions  infâmes  produisirent  des  monstres.  La  loi  chrétienne, 
dont  l'un  des  caractères  les  plus  distinctifs  est  de  s'emparer  de  toutes  les  idées 
générales  pour  les  réunir  et  les  perfectionner,  étendit  beaucoup  les  prohibitions; 
s'il  y  eut  quelquefois  de  l'excès  dans  ce  genre,  c'était  l'excès  du  bien,  et  jamais 
les  canons  n'égalèrent  sur  ce  point  la  sévérité  des  lois  chinoises.  Dans  l'ordre 
matériel,  les  animaux  sont  nos  maîtres.  Par  quel  aveuglement  déplorable 
l'homme  qui  dépensera  une  somme  énorme  pour  unir,  par  exemple,  le  cheval 
d'Arabie  à  la  cavale  normande,  se  donnera-t-il  néanmoins  sans  la  moindre 
difficulté  une  épouse  de  son  sang?  Heureusement  toutes  nos  fautes  ne  sont  pas 
mortelles  ;  mais  toutes  cependant  sont  des  fautes  et  toutes  deviennent  mortelles 
par  la  continuation  et  par  la  répétition.  Chaque  forme  organique  portant  en  elle- 
même  un  principe  de  destruction,  si  deux  de  ces  principes  viennent  à  s'unir, 
ils  produisent  une  troisième  forme  incomparablement  plus  mauvaise  ;  car  toutes 
les  puissances  qui  s'unissent  ne  s'additionnent  pas  seulement,  elles  se  multi- 
plient. Le  souverain  pontife  aurait-il  par  hasard  le  droit  de  dispenser  des  lois 
physiques?  Partisan  sincère  et  systématique  de  ses  prérogatives,  j'avoue  cepen- 
dant qu'elle  m'était  inconnue.  Rome  moderne  n'est-elle  point  surprise  ou  rê- 
veuse, lorsque  l'histoire  lui  apprend  ce  qu'on  pensait  dans  le  siècle  de  Tibère 
et  de  Galigula  de  certaines  unions  alors  inouïes?  Et  les  vers  accusateurs  qui 
faisaient  retentir  la  scène  antique,  répétés  aujourd'hui  par  la  voix  des  sages. 
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ne  rencontreraieut-ils  point  quelque  faible  écho  dans  les  murs  de  Saint-Pierre?  » 
Les  conseils  de  de  Maistre  n'ont  pas  été  écoutés,  et  on  sait  que  de  nos  jours 
il  suffit  de  demander  des  dispenses  pour  les  obtenir.  C'est  que  l'exception  à  une 
loi,  admise  par  la  loi  elle-même,  ne  tarde  pas  à  devenir  la  règle  ordinaire. 

IV.  Période  contemporaine.  Avant  la  Révolution,  en  France,  les  degrés  de 
parenté  (que  l'union  fût  légitime  ou  non)  empêchèrent  les  mariages.  On  recon- 
naissait même  une  certaine  alliance  spirituelle  admise  àe  nos  jours  encore  dans 
l'Église  russe.  Ainsi,  une  sage-femme,  un  médecin  ou  toute  autre  personne  qui 
avait  baptisé  un  enfant,  de  même  que  le  parrain  ou  la  marraine,  ne  pouvaient 
contracter  mariage  avec  cet  enfant  ou  avec  les  père  et  mère.  Mais  l'esprit  public 
allait  produire  de  grands  changements  dans  cette  législation.  Les  jurisconsultes 
proclamaient  qu'il  ne  fallait  pas  confondre  le  contrat  civil  et  le  sacrement,  et 
qu'on  devait  faire  deux  choses  bien  distinctes  des  engagements  pris  envers  la 
société  ou  envers  l'Église.  Cette  première  distinction  fut  établie  par  un  édit  de 
Louis  XVI  en  septembre  1787. 

Puis  la  Révolution  survint,  et  l'Assemblée  Constituante  ayant  reconnu  la 
liberté  des  cultes,  la  loi  en  vint  à  ne  plus  considérer  le  mariage  que  comme  un 
contrat  civil.  La  loi  du  20  septembre  1792,  art.  II,  défendait  le  mariage  entre 
les  parents  et  alliés  légitimes  ou  naturels  en  ligne  directe  à  l'infini,  et  en  ligne 
collatérale  seulement  entre  frère  et  sœur. 

A  la  révision  et  à  l'élaboration  de  nos  codes,  le  mariage  et  les  conditions  qui 
nous  occupent  furent  spécialement  étudiés.  L'exposé  des  motifs  de  la  loi  rela- 
tive au  mariage  fut  présenté  au  Corps  législatif  le  16  ventôse  an  II  par  le 
conseiller  d'État  Portails.  Il  a  montré  les  motifs  qui-  devaient  s'opposer  aux  ma- 
riages entre  les  enfants  et  leurs  parents,  entre  frères  et  sœurs  ou  alliés  au 
même  degré.  Ce  sont  des  mêmes  raisons  d'honnêteté  publique  qui  doivent  faire 
prohiber  le  mariage  de  l'oncle  avec  la  nièce  et  de  la  tante  avec  le  neveu. 
«  L'oncle  tient  souvent  la  place  du  père,  et  dès  lors  il  doit  en  remplir  les  de- 
voirs. La  tante  n'est  pas  toujours  étrangère  aux  soins  de  la  maternité.  Les 
devoirs  de  l'oncle  et  les  soins  de  la  tante  ne  pourraient  presque  jamais  s'accor- 
der avec  les  procédés  moins  sérieux  qui  précèdent  le  mariage  et  qui  le  pré- 
parent. »  Mais  dans  nos  mœurs  actuelles,  dit  Portails,  les  raisons  qui  ont  pu 
empêcher  les  unions  entre  cousins  germains  n'existent  plus.  «  Les  motifs  de 
pureté  et  de  décence  qui  faisaient  écarter  l'idée  de  mariage  de  tous  ceux  qui 
vivaient  sous  le  même  toit  et  sous  la  surveillance  d'un  même  chef  ont  donc 
cessé  ;  et  d'autres  motifs  semblent  nous  engager,  au  contraire,  à  protéger  l'es- 
prit de  famille  contre  l'esprit  de  société.  » 

Il  reconnaît  le  droit  au  goiivernement  de  donner  des  dispenses,  quand  les 
circonstances  l'exigent,  au  mariage  entre  oncle  et  nièce,  entre  tante  et  neveu. 
Il  ne  saurait  en  exister  pour  les  unions  en  ligne  directe,  puisque  n  il  n'est  pas 
au  pouvoir  des  hommes  de  légitimer  la  contravention  aux  lois  de  la  nature.  » 
On  le  voit,  dans  cette  concession  aux  idées  de  l'époque,  le  législateur  s'est 
placé  au  point  de  vue  physiologique  si  difficile  à  apprécier,  et  a  négligé  le 
point  de  vue  moral  qui  est  essentiellement  de  sa  compétence. 

Ces  mêmes  considérations  sont  reprises  le  23  ventôse,  par  le  tribun  Gillet, 
dans  le  rapport  qu'il  fit  au  Tribunat  sur  la  loi  relative  au  mariage  :  «  Il  est 
de  l'intérêt  de  la  société  que  l'intimité  des  familles  ne  soit  point  une  occa- 
sion de  séductions  corruptrices,  d'entreprises  et  de  rivalités,  mais  qu'au  con- 
traire la  pudeur  y  repose    comme  dans    son  naturel    asile.   Outre  quelques 
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idées  probables  sur  la  perfectibilité  physique,  il  y  a  donc  un  motif  moral  pour 
que  l'engagement  réciproque  du  mariage  soit  impossible  à  ceux  entre  qui  le 
sang  ou  l'affinité  a  déjà  établi  des  rapports  directs  ou  très-prochains,  de  peur 
que  la  pureté  de  leurs  affections  mutuelles  ne  soit  troublée  par  les  illusions 
d'une  autre  espérance.  » 

Les  catholiques  ne  s'appuient,  au  contraire,  que  sur  des  raisons  morales, 
non  exposées  aux  changements  de  la  science,  et  vraies  à  toutes  les  époques. 

C'est  ainsi  que  nous  lisons  dans  le  Catéchisme  de  Montpellier  {Instructions 
générales,  etc.,  par  C.-J.  Golbert,  Paris,  mdccxii,  p.  452)  que  l'Église  empêche 
les  mariages  entre  parents  :  1»  pour  étendre  la  charité  en  multipliant  les 
alliances  ;  2°  pour  empêcher  les  crimes  que  la  liberté  que  les  parents  ont  de 
se  voir  leur  ferait  commettre  plus  aisément,  s'ils  espéraient  pouvoir  se  marier 
ensemble  ;  5»  parce  que  ces  mariages  répugnent  à  la  bienséance  publique. 

Le  moment  est  venu  d'exposer  la  législation  actuelle  qui  régit  les  mariages 
entre  parents. 

Code  civil,  liv.  III,  tit.  1,  et  liv.  I,  tit.  5. 

Alt.  735.  La  proximité  de  parenté  s'établit  par  le  nombre  de  générations  ;  chaque g-énéra- 
lion  s'appelle  un  degré. 

Art.  73(5.  La  suite  des  degrés  forme  la  ligne  ;  on  appelle  ligne  directe  la  suite  des 
degrés  entre  personnes  qui  descendent  l'une  de  l'autre;  ligne  collatérale  la  suite  des 
degrés  entre  personnes  qui  ne  descendent  pas  les  unes  des  autres,  mais  qui  descendent  d'un 
auteur  commun.  On  distingue  la  ligne  directe  en  ligne  directe  descendante  et  en  ligne 
directe  ascendante.  La  première  est  celle  qui  lie  le  chef  avec  ceux  qui  descendent  de  lui  :  la 
deuxième  est  celle  qui  lie  une  personne  avec  ceux  dont  elle  descend. 

Ai-t.  737.  En  ligne  directe,  on  compte  autant  de  degrés  qu'il  y  a  de  générations  entre  les 
personnes:  ainsi  le  fils  est,  à  l'égard  du  père,  au  premier  degré;  le  petit-lils,  au  second;  et 
réciproquement  du  père  et  de  l'aïeul  à  l'égard  des  fils  et  petits-fils. 

Art.  738.  En  ligne  collatérale,  les  degrés  se  comptent  par  les  générations,  depuis  l'un  des 
parents  jusques  et  non  compris  l'auteur  commun,  et  depuis  celui-ci  jusqu'à  l'autre  parent. 
Ainsi,  deux  frères  sont  au  deuxième  degré  ;  l'oncle  et  le  neveu  sont  au  troisième  degré  ;  les 
cousins  germains  au  quatrième;  ainsi  de  suite. 

Art.  101.  En  ligne  directe,  le  mariage  est  prohibé  entre  tous  les  ascendants  et  descendants 
légitimes  ou  naturels,  et  les  alliés  dans  la  même  ligne. 

Art.  162.  En  ligue  collatérale,  le  mariage  est  prohibé  entre  le  frère  et  la  sœur  légitimes 
ou  naturels,  et  les  alliés  au  même  degré. 

Art.  163.  Le  m;iriage  est  encore  prohibé  entre  l'oncle  et  la  nièce,  la  tante  et  le  neveu. 

Art.  lOi.  Néanmoins,  il  est  loisible  au  Hoi  de  lever,  pour  des  causes  graves,  les  prohibi- 
tions portées  par  l'article  162  aux  mariages  entre  beaux-frères  et  belles-sœurs,  et  par 
l'article  163  aux  mariages  entre  l'oncle  et  la  nièce,  la  tante  et  le  neveu. 

Nous  reprendrons  plus  tard  cette  législation,  qu'il  nous  suffise  de  dire  main- 
tenant que  nos  lois  ont  adopté  des  dispositions  semblables  à  l'égard  des  mem- 
bres de  la  famille  d'adoption  (Code  civil,  art.  548)  et  des  alliés,  mariages  qui 
ne  font  pas  partie  de  la  question  qui  nous  occupe.' 

En  résumé,  que  nous  montre  l'étude  d§  l'histoire,  et  quelles  sont  les  lois 
que  nous  pouvons  en  déduire?  Les  unions  consanguines  et  l'instinct  sexuel 
ont  d'abord  été  sous  la  dépendance  exclusive  de  la  vie  ou  des  intérêts  de  la 
famille,  puis  la  cité  dominant  de  plus  en  plus,  l'existence  privée  les  a  réglés; 
une  religion  tendant  à  devenir  universelle  les  a  ensuite  plus  intimement 
limités. 

Telles  sont  les  transitions  successives  présentées  par  les  unions  consanguines 
dans  l'évolution  de  l'humanité  jusqu'au  jour  où.  notre  législation  moderne  les 
a  assujetties  à  certaines  règles.  Cette  revue  rétrospective  aura  servi  à  présen- 
ter un  des  côtés  intéressants  de  la  question;  ce  point  établi,  nous  pouvons 
passer  à  la  partie  réellement  médicale. 
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V.  De  la  consanguinité  en  médecine.  Nous  allons  montrer  l'entrée  et  l'his- 
toire de  la  consanguinité  dans  le  domaine  médical.  Jusqu'à  notre  époque,  des 
assertions  plus  ou  moins  bien  appuyées  de  faits  avaient  été  avancées  sur  le 
danger  ou  l'innocuité  des  mariages  entre  parents,  mais  l'attention  des  médecins 
n'avait  pas  été  suffisamment  éveillée  et  le  public  était  l'esté  indifférent.  Toute- 
fois, ce  problème  était  de  ceux  qui  passionnent  dès  qu'ils  sont  nettement  posés  ; 
c'est  qu'en  effet,  si,  par  sa  nature  même,  il  n'est  pas  exclusivement  scientifique, 
il  est  fort  difficile  de  lui  conserver  cet  unique  caractère  lorsqu'on  considère  son 
application.  Aussi,  dès  que  les  arguments  et  les  faits  furent  présentés  comme 
une  démonstration  et  une  confirmation  scientifique  des  décisions  de  l'Rglise,  il 
se  produisit  un  camp  opposé  qui  s'efforça  de  contrôler  les  faits,  de  leur  donner 
une  explication  scientifique,  et  de  leur  trouver  une  application  sociale.  Tout  cela 
ne  pouvait  se  faire  sans  passion,  aussi,  pendant  dix  ans,  les  sociétés  savantes, 
l'Académie  des  sciences  et  de  médecine,  la  Société  d'anthropologie,  eurent  à 
s'occuper  d'une  question  qui  était  constamment  à  l'ordre  du  jour.  L'émotion 
gagna  le  public  ;  tous  les  journaux  abordèrent  le  sujet  ;  le  ministre  du  com- 
merce et  des  travaux  publics  en  fit  l'objet  d'une  circulaire  aux  préfets;  des  thèses 
furent  soutenues  devant  les  facultés  de  médecine  ;  de  nombreux  mémoires  pu- 
bliés; une  discussion  eut  lieu  au  Congrès  médical  de  Lyon  (1864).  Puis  tout  à 
coup,  la  conviction  se  fit  dans  les  esprits  que  l'on  pouvait  discuter  encore  long- 
temps avec  les  matériaux  actuels  sans  produire  une  solution  délînilive,  et  aus- 
sitôt le  calme  et  le  silence  s'établirent.  C'est  un  des  symptômes  de  la  tendance 
scientifique  de  notre  époque  de  ne  pas  continuer  indéfiniment  une  discussion 
qui  paraît  stérile  et  de  laisser  une  question  endormie  jusqu'au  jour  où  de  nou- 
veaux documents  permettent  un  examen  plus  sévère  et  une  appréciation  plus 
exacte.  Par  ces  étapes  successives  la  science  approche  peu  à  peu  de  la  vérité. 

Nous  allons  présenter  et  discuter  les  principaux  travaux  publiés  sur  les 
unions  consanguines.  Nous  ne  pouvons  faire  un  résumé  de  tout  ce  qui  a  été 
écrit  sur  ce  sujet  pendant  une  dizaine  d'années,  de  1856  à  1866.  Le  lecteur  trou- 
vera dans  la  Gazette  hebdomadaire  de  cette  période  un  compte  rendu  très-fidèle 
des  différents  mémoires  ou  notes  envoyés  alors  aux  sociétés  savantes.  Cet  excel- 
lent journal  s'est  efforcé  de  réunir  tous  les  documents  touchant  à  un  problème 
sur  lequel  M.  Dechambre  avait  dès  les  premiers  jours  jeté  une  vive  lumière. 

Les  auteurs  du  siècle  dernier  ne  se  sont  pas  doutés  que  la  consanguinité  était 
une  question  médicale.  Toutefois,  voici  ce  que  disait  le  Dictionnaire  de  Furre- 
tière  en  1752  :  «  Parenté,  liaison  entre  des  personnes  sorties  du  même  sang,  de 
même  race.  Consançjidnitas,  cognatio.  Les  tables  généalogiques  montrent  toutes 
les  personnes  de  même  consanguinité.  Le  mariage  est  défendu  par  l'Église  jus- 
qu'au quatrième  degré  de  consanguinité  inclusivement,  mais  par  la  loi  de 
nature  la  consanguinité  n'est  point  un  obstacle  au  mariage,  excepté  en  ligne 
directe.  La  consanguinité  finit  au  sixième  ou  au  septième  degré,  excepté  pour  la 
Couronne,  dans  ce  cas  la  consanguinité  se  perpétue  à  l'infini.  » 

Le  mot  ne  se  trouve  ni  dans  le  dictionnaire  eu  soixante,  ni  dans  le  dictionnaire 
en  trente.  Foderé,  qui  a  écrit  l'article  Mariage  dans  la  première  de  ces  publi- 
cations, a  cependant  signalé  le  danger  des  unions  entre  parents  dans  sa  Médecine 
légale  (t.  1",  p.  544,  Paris,  1813).  11  dit  que  la  nouvelle  législation  a  eu  raison 
de  prohiber  de  semblables  mariages  :  «  Indépendamment  de  l'intérêt  des 
mœurs,  rien  ne  détériore  autant  l'espèce  humaine  que  les  mariages  dans 
la  même    famille.    M.    de  Paw    rapporte,    avec  justesse,  d'après  un   auteur 
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portugais,  que  les  nobles  de  ce  pays  ne  formant  d'union  qu'entre  eux,  pour  con- 
server la  pureté  du  sang,  sont  presque  tous  devenus  stupides.  Les  événements 
prouvent  assez  aux  moins  clairvoyants  combien  sont  aujourd'hui  différents  de 
leurs  pères  les  descendants  de  ces  fiers  guerriers  qui  jadis  ont  asservi  le  monde. 
J'avais  surtout  fait  cette  observation  parmi  les  Juifs  d'Italie.  Comme  ils  étaient, 
dans  le  temps  oiî  je  les  ai  vus,  très-religieux  observateurs  du  précepte  de  préfé- 
rer pour  le  mariage  les  parents  aux  étrangers,  il  me  parut,  par  la  comparaison 
de  ce  qui  arrive  aux  animaux  domestiques,  pouvoir  attribuer  à  cet  usage  l'état 
rabougri  de  plusieurs  d'entre  eux,  et  les  infirmités  nombreuses  dont  ils  étaient 


affligés.  » 


Dans  le  Dictionnaire  en  50  volumes  (art.  Mariage),  M.  Raige-Delorme  consacre 
quelques  lignes  au  mélange  ou  au  croisement  des  races.  Il  est  porté  à  croire 
que  si  les  alliances  contractées  dans  un  cercle  étroit  présentent  un  désavanta-^e 
c'est  que  les  personnes  qui  contractent  ces  mariages  ne  sont  pas  dans  des  conditions 
favorables.  «  Il  est  douteux  que  des  alliances  formées  entre  des  individus  qui 
réuniraient  toutes  ces  conditions  donnassent  lieu  à  une  dégénération  physique 
ou  morale  de  l'espèce,  par  la  seule  raison  qu'ils  appartiendraient  à  la  même 
famille.  » 

Tourtelle,  dans  son  Hygiène  publique  (1812),  parle  de  la  nécessité  du  croise- 
ment des  races  pour  perfectionner  l'espèce  humaine.  «  L'expérience,  dit-il,  a 
fait  connaître  les  désavantages  qui  résultent  des  alliances  du  même  sang.  « 

En  1822,  Spurzheirn,  dans  son  Essai  sur  les  principes  élémentaires  de  l'édu- 
cation, dit  que  la  dégénération  des  hommes  se  manifeste  bientôt  dans  les 
familles  qui  se  marient  entre  elles. 

Burdach,  dans  son  Traité  de  physiologie  (t.  II,  p.  259,  t.  V,  p.  55,  1858), 
dit  que  l'alliance  entre  proches  parents  est  contraire  à  la  nature  dans  l'espèce 
humaine,  que  ce  qui  est  séparé  doit  se  réunir,  et  que  cette  réunion  est  la  seule 
qui  rende  possible  un  amour  chaud  et  une  progéniture  vigoureuse. 

En  1844,  dans  la  première  édition  de  son  Traité  d'hygiène,  Michel  Lévy 
montre  le  danger  des  mariages  à  certains  degrés  de  parenté. 

Ces  divers  auteurs  ont  signalé  ou  discuté  le  danger  des  unions  entre  parents, 
mais  les  inconvénients  de  toutes  sortes  ou  les  avantages  qui  pourraient  résulter 
de  ces  mariages  n'avaient  pas  encore  paru  assez  nettement  pour  former  un 
ensemble  théorique  sous  le  nom  de  consanguinité.  Le  mot  même  n'était  pas 
encore  employé  par  les  médecins. 

Le  premier  auteur  qui  paraît  en  avoir  fait  mention  à  ce  point  de  vue  est 
Girou  de  Buzareingues,  dans  sa  Philosophie  physiologique  (Paris,  1828,  p.  512 
et  313).  Il  montre  le  danger  de  la  consanguinité.  Eu  1846,  dans  la  première 
édition  de  son  Hygiène  des  familles,  Devay  signale  le  danger  des  unions  consan- 
guines. C'est  même  le  titre  d'un  des  chapitres  du  livre,  mais  il  ne  prononce 
pas  le  nom  de  consanguinité.  L'année  suivante,  Lucas  fit  paraître  le  premier 
volume  de  son  Traité  sur  l'hérédité.  Il  analyse  et  reproduit  longuement  les  tra- 
vaux de  Girou  de  Buzareingues,  mais  s'attachant  exclusivement  à  l'influence 
héréditaire,  il  pense  que  la  consanguinité  dans  les  mariages  ajoute  à  cette  force 
naturelle.  Dans  le  second  volume  de  son  ouvrage  publié  en  1850  (p.  904),  il 
conclut  au  danger  de  la  consanguinité  :  «  La  consanguinité  dans  l'union  des 
sexes  est-elle  physiologique,  c'est-à-dire  trouve-t-elle  de  bonnes  conditions  de 
santé  dans  les  membres  unis  de  la  même  famille  ?  Les  résultats  varient,  selon 
que  le  système  d'alliance  se  poursuit  ou  ne  se  poursuit  pas.  A  la  première,  et 
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même  parfois  ù  la  deuxième  génération,  elle  peut  ne  déterminer  aucun  effet 
fâcheux  ;  mais  l'expérience  prouve,  d'une  manière  péremptoire,  que,  dès  qu'elle 
se  prolonge  au  delà  de  cette  limite,  même  dans  les  cas  très-rares  où  elle  n'en- 
traîne alors  le  développement  d'aucun  mal  héréditaire,  elle  cause  cependant 
l'abâtardissement  de  l'espèce  et  de  la  race,  la  duplication  et  le  redoublement  de 
toutes  les  infirmités,  de  tous  les  vices,  de  toutes  les  prédispositions  fâcheuses 
du  corps  et  de  l'ùme,  l'hébétude  de  toutes  les  l'acultés  mentales,  l'ahrulissement, 
la  folie,  l'impuissance,  la  mort,  de  plus  en  plus  rapprochée  de  la  naissance,  chez 
les  produits.  » 

L'idée  théorique  de  la  consanguinité  se  dégageait  donc  peu  à  peu,  mais  ne 
devait  prendre  corps  que  six  ans  plus  tard.  Les  traités  d'hygiène  publiés  à 
cette  époque  par  Londe,  Motard,  Becquerel,  n'en  font  nulle  mention. 

C'est  en  1856  (29  avril)  que  la  question  fut  portée  devant  l'Académie  de  mé- 
decine dans  un  mémoire  lu  par  Ménière  sous  ce  titre  :  Note  sur  Vétiologie  de  la 
surdi-mutilé  congénilale.  Depuis  ce  moment,  les  notes,  les  mémoires,  les  bro- 
chures, se  succédèrent  sans  interriiption,  des  discussions  retentissantes  eurent 
lieu  à  la  Société  d'anthropologie,  et  aussitôt  il  se  forma  dans  cette  savante  as- 
semblée et  dans  le  public  médical  le  camp  des  consanguinistes  et  celui  des  anti- 
consanguinistes. 

Notre  but  n'étant  pas  de  faire  une  revue  critique  des  travaux  de  ces  auteurs, 
mais  bien  d'étudier  la  question  scientifique  sous  toutes  ses  faces,  nous  divise- 
rons celle-ci  en  autant  de  chapitres  distincts. 

11  faut  d'abord  voir  quelles  sont  les  différences  de  l'hérédité  et  de  la  consan- 
guinité, exposer  les  preuves  tirées  de  la  zootechnie,  les  opinions  des  anticon- 
sanguinistes,  celles  des  consanguinistes. 

VI.    DiFFÉREXCES   DE    l'hÉRÉDITÉ  ET    DE   LA   CONSANGUINITÉ.       L'hÉUÉDITÉ.       Il  CSt 

nécessaire  d'être  bien  fixé  sur  le  terme  de  consanguinité.  L'étymologie  de  ce 
mot  a  donné  lieu  à  toutes  sortes  de  métaphores,  qui,  dans  l'esprit  de  certains 
auteurs,  sont  devenues   des  sujets  à  développement  scientifique.   Telle  a   été 
l'origine  de  beaucoup  d'exagérations  qui,  dans  une  question  aussi  embrouillée, 
dégénèrent  facilement  en  erreurs.  C'est  ainsi  qu'il  nous  semble  que  Poucet. 
Gallard,  de  Ranse,  Héiiot,  etc.,  en  employant  un  langage  imagé  et  en  spécu- 
lant sur  cfttte  hypothèse,  se  sont  éloignés  du  véritable  jugement  scientifique. 
L'union  de  deux  sangs  est  le  rapprochement  de  deux  familles,  mais  non  le  mé- 
lange de  deux  liquides.  Les  anciens,  sans  doute,  croyaient  qu'il  en  était  ainsi, 
parce  que,  dans  leur  naïveté  physiologique,  ils  considéraient  le  sang  comme  la 
vie  elle-même.  Moïse,   dans  le  Lévitique  (ch.  XVII,  v.  14),  dit  que  l'càme  de 
toute  chair  est  dans  le  sang.  La  même  idée  se  trouve  dans  le  Coran.  Blumen- 
tiach,  qui  a  étudié  cette  question  spéciale  {Comment,  de  vi  vitalis  sanguinis), 
cite  les  écrivains  sacrés,  Pline  le  Naturaliste,  Empédocle,  et  pense  que  cette 
idée  générale  provient  de  ce  qu'on  sait  communément  qu'un  animal  cesse  de 
vivre  quand  il  a  perdu  son  sang.  Mais,  disons-le  en  passant,  on  ne  peut  admettre, 
avec  cet  auteur,  que  ce  soit  cette  même  idée  qui  ait  conduit  ces  législateurs 
anciens  à  proscrire  l'usage  du  sang  comme  aliment.  Je  suis  plutôt  porté  à  croire 
que  l'expérience  avait  aussi  souvent  montré  à  ces  peuples  chasseurs,  vivant  dans 
un  climat  chaud,  que  les  animaux  tués  subissaient  une  putréfaction  plus  rapide 
quand  ils  n'avaient  pas  été  saignés.  De  là  les  préceptes  si  judicieux  de  Moïse  et 
de  Mahomet.  Quoi  qu'il  en  soit,  la  même  importance  fonctionnelle  continue, 
dans  toute  l'antiquité,  à  être  attribuée  au  liquide  sanguin,  et  cette  opinion  se 
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montre  dans  l'expression  juridique  qui  est  si  souvent  le  reflet  des  croyances  popu- 
laires. 

De  nos  jours,  cette  vue  humorale  reparaît  chez  les  auteurs  qui  ont  cherché 
à  fixer  les  limites  de  la  parenté.  «  Dans  la  ligne  directe,  dit  M.  Gallard,  la 
consanguinité  disparaît  beaucoup  plus  vite  qu'on  ne  serait  tenté  de  le  croire. 
par  l'intervention  d'un  sang  étranger,  qui,  à  chaque  génération  nouvelle,  vient 
diluer,  en  quelque  sorte,  le  sang  primitif  et  le  réduire  à  des  proportions  telles 
qu'il  finit  par  se  trouver  en  quantité  inappréciable.  »  Puis,  pour  montrer  la  ra- 
pidité de  cette  disparition,  M.  Gallard  prend  comme  exemple  l'union  d'un  blanc 
et  d'une  négresse,  et  montre  ce  qui  arrivera  dans  la  suite,  si  le  mulâtre  s'allie 
successivement,  soit  avec  une  négresse,  soit  avec  une  blanche,  de  manière  à 
produire  le  quarteron  nègre  ou  blanc,  puis  ceux-ci,  à  une  nouvelle  génération, 
produisant  l'octavon  nègre  ou  blanc.  A  une  quatrième  génération  ainsi  conti- 
nuée, le  produit  de  l'octavon  représente,  d'après  M.  Gallard,  un  type  parfait  de 
la  race  blanche  ou  noire  sans  aucune  réminiscence  des  caractères  anthropoioni- 
ques de  leur  ancêtre  commun. 

C'est  assez  vrai  pour  la  coloration  de  la  peau,  et  n'en  est-il  pas  de  même  pour 
le  caractère  de  la  robe  chez  les  animaux,  ce  que  Darwin  a  si  largement  exploité 
pour  démontrer  son  transformisme  ?  Mais  qui  nous  dira  que  le  squelette,  les 
muscles,  les  tissus,  ont  éprouvé  des  changements  tout  aussi  prompts  ;  qui  nous 
démontrera  que  le  tissu  le  plus  parfait  et  le  plus  impressionnable,  le  système 
nerveux,  a  été  suffisamment  modifié  pour  n'avoir  plus  rien  conservé  de  l'impré- 
gnation atavique? 

Toute  la  question  est  là  cependant  et  il  faut  la  porter  sur  son  véritable  ter- 
rain. La  vie  de  l'Iiomme  n'est  pas  dans  son  sang,  elle  est  toute  dans  son  système 
nerveux.  C'est  lui  qui  est  Vêtre  du  dedans,  le  seul  réellement  modifiable  et  per- 
fectible, et  dont  les  changements  retentissent  ensuite  sur  le  reste  de  l'économie. 
Étant  le  plus  élevé  dans  la  série  hiérarchique  des  tissus,  c'est  sur  lui  que  por- 
tera uniquement  l'hérédité.  Après  avoir  subi  les  modifications  que  lui  a  impo- 
sées l'atavisme,  il  éprouve  l'influence  plus  récente  des  ascendants  directs.  Mais 
ces  dernières  modifications  ne  deviennent  acc|uises,  et  par  conséquent  transmis- 
sibles,  que  lorsque  l'habitude  ou  l'exercice  les  a  suffisamment  assimilées.  M.  Au- 
diffrent  a  très-bien  dit  :  «  Les  progrès  quelconques,  statiques  ou  dyniimiques, 
réalisés  chez  l'individu,  d'après  un  suffisant  exercice,  tendent  à  se  perpétuer 
dans  l'espèce  par  la  génération.  L'hérédité  rend  alors  naturelles  les  modifica- 
tions qui  furent  d'abord  artificielles.  » 

C'est  à  l'article  Hérédité  que  tous  ces  différents  problèmes  seront  étudiés, 
nous  y  renvoyons  le  lecteur.  Toutefois,  nous  ne  pouvons  nous  empêcher  de 
présenter  certains  principes  qui  sont  indispensables  dans  l'étude  que  nous 
faisons  actuellement  et  que  nous  avons  déjà  exposés  dans  notre  Précis  d'hy- 
giène privée  et  sociale. 

Les  corps  vivants  ne  sont  pas,  comme  les  corps  inorganiques,  cristallisés  ou 
pétrifiés  dans  quelques  formes  définies  ;  soumis  d'une  façon  absolue  aux  in- 
fluences du  milieu,  ils  sont  au  contraire  doués  de  la  faculté  de  réagir  d'une 
certaine  façon,  ce  qui  leur  permet  de  s'adapter  aux  diverses  circonstances'  exté- 
rieures. C'est  de  cette  faculté  que  résulte  leur  modificabilité.  La  modificabilitc 
est  en  raison  inverse  de  la  complexité  de  l'être,  aussi  l'ordre  huzuain,  à  la  lois 
collectif  et  individuel,  est-il  nécessairement  plus  modifiable  qu'aucun  autre. 
La  théorie  positive  des  limites  générales  de  variation  propres  à  l'ordre  humain 
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a  été  exposée,  dès  1852,  par  Auguste  Comte  dans  le  deuxième  volume  de  sa  Poli- 
tique positive .  C'est  d'après  lui  que  nous  avons  cherché  à  apprécier  cette  ques- 
tion à  travers  l'histoire,  pour  prouver  que  les  applications  sociales  étaient  sous 
la  dépendance  des  lois  du  progrès  et  non  des  ziiouvements  incohérents  de  l'hu- 
manité. Nous  avons  aussi  montré  l'intervention  de  plus  en  plus  puissante  et 
de  plus  en  plus  efficace  de  la  vie  collective  sur  l'existence  domestique.  «  L'homme 
proprement  dit,  considéré  dans  sa  réalité  fondamentale,  et  non  d'après  les  rêves 
spiritualistes  ou  matérialistes,  ne  peut  être  compris-  sans  la  connaissance  préa- 
lable de  l'humanité,  dont  il  dépend  nécessairement.  »  11  ne  faut  pas  étudier 
l'animal,  mais  l'homme,  c'est-à-dire  l'être  vivant  en  société  et  modifié  par  les 
influences  de  celle-ci.  C'est  seulement  dans  le  milieu  social,  et  par  leur  es- 
sort  collectif,  que  ces  attributs  intellectuels  et  moraux  prennent  un  dévelop- 
pement indispensable  et  suffisant  pour  que  nous  puissions  nous  en  faire  une 
juste  idée. 

Les  développements  historiques  dans  lesquels  nous  sommes  entrés  ont  mon- 
tré avec  évidence  que  les  unions  consanguines  ont  été  de  plus  en  plus  régle- 
mentées par  une  réaction  collective  de  plus  eu  plus  systématique.  Donc,  sous 
l'influence  à  la  fois  combinée  de  la  modificabilité  et  de  l'hérédité,  le  cerveau 
humain  acquiert  des  idées  plus  élevées  et  dans  lesquelles  l'intérêt  de  la  société 
tend  à  prédominer  sur  l'intérêt  de  l'individu.  C'est  la  loi  de  perfectionnement. 

D'après  le  principe  lumineux  de  Broussais,  les  cas  anormaux  ne  diffèrent  de 
l'ordre,  normal  que  par  le  degré  d'intensité,  sans  offrir  jamais  un  état  vraiment 
nouveau.  Cette  loi  est  aussi  celle  de  la  modificabilité  en  vue  des  phénomènes 
quelconques.  Elle  subordonne  partout  les  modilications  à  l'état  normal.  Auguste 
Comte  va  plus  loin  et,  décomposant  cet  état  normal,  il  y  lie  toujours  le  mouve- 
ment à  la  structure.  Il  faut  donc  admettre  que,  sous  l'influence  de  la  loi  du 
perfectionnement,  le  fonctionnement  cérébral  augmente  de  plus  en  plus. 

Modificabilité,  héi-édité,  perfectionnement,  sont  en  effet  les  trois  termes  d'une 
même  progression.  Ce  n'est  que  quand  ou  aura  bien  apprécié  chacun  d'eux  que 
l'on  pourra  comprendre  cet  acte  mystérieux  de  la  génération,  et  la  transmission 
des  qualités  physiques  ou  morales  des  parents  à  leurs  enfants.  D'après  un  pro- 
verbe hindou  :  «  L'être  est  tout  entier  sous  la  fatalité,  la  vie  antécédente  de  l'être, 
c'est  le  destin.  »  C'est  ce  que  Auguste  Comte  a  mieux  exprime  en  disant  que  les 
vivants  sont  de  plus  en  plus  dominés  par  les  morts. 

Les  biologistes  ont  eu  tort  de  négliger  ces  côtés  importants  de  la  question.  Et 
cependant  les  savants  qui  proclament  la  valeur  des  faits  et  n'admettent  que  les 
résultats  expérimentaux  se  refusent  à  tenir  compte  de  ces  données  scientifiques. 
Elles  sont  même  regardées  comme  suspectes,  et  ceux  qui  en  proclament  la  né- 
cessité sont  qualifiés  de  philosophes  ;  on  veut  bien  leur  reconnaître  ainsi  plus 
d'imagination  que  d'esprit  scientifique.  Dans  le  problème  que  nous  cherchons 
à  résoudre,  les  vrais  savants  seront  ceux  qui  tiendront  compte  de  tous  les  élé- 
ments, de  leur  importance  et  de  leur  filiation. 

YIl.  Preuves  tirées  de  la  zootechnie.  L'hérédité,  comme  la  plupart  des 
problèmes  médicaux  dilficiles  à  contrôler  par  l'expérience,  a  été  beaucoup  plus 
étudiée  par  des  métaphysiciens  que  par  des  biologistes.  Les  uns  et  les  autres  ont 
emprunté  à  la  zootechnie  des  résultats  qu'ils  ont  ensuite  étendus  à  l'espèce 
humaine.  Il  y  a  là  évidemment  un  abus.  Toutefois  il  faut  tenir  compte  de 
quelques-uns  de  ses  résultats,  parce  qu'ils  nous  permettent  des  comparaisons 
ou  des  rapprochements,  en  nous  montrant  des  phénomènes  plus  simples. 
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Un  de  nos  plus  habiles  zootechniciens,  M.  Sanson,  a  parfaitement  étudié  l'hé- 
rédité  et  la  consanguinité  chez  les  animaux.  Nous  allons  résumer  les  travaux  du 
savant  professeur.  ^ 

L'hérédité  des  formes  et  celle  des  aptitudes  ont  été  particulièrement  étu- 
diées. S'il  est  probable  que  les  deux  reproducteurs  n'ont  pas  toujours  nécessai- 
rement la  même  influence,  il  est  une  loi,  dans  la  race,  que  l'observation  a  bien 
démontrée  et  qui  ne  présente  pas  une  seule  exception  :  Les  semblables  engen- 
drent leur  semblable.  Si  les  reproducteurs  ont  les  mêmes  formes  conservant  cette 
fixité  qui  est  un  des  caractères  des  races,  ces  formes  se  répéteront  exactement 
dans  le  produit.  Tous  les  caractères  typiques  sont  héréditaires  au  même  dem'. 

Certains  agronomes  ou  vétérinaires  ont  raisonné  «  comme  si  l'être  organisé  était 
un  composé  chimique  à  proportions  définies,  dont  les  éléments  se  combinent  en 
neutralisant  mutuellement  leurs  propriétés.  A  les  entendre,  on  croirait  qu'il 
suffît  d'opposer  dans  rensemble  des  formes,  à  une  imperfection  relative, 
mie  perfection  correspondante,  pour  que  l'hérédité  fasse  nécessairement 
élection  de  celle-ci  plutôt  que  de  l'autre.  C'est  là  l'idée  fondamentale  de  ce 
(ju'ils  appellent  Vappareillement.  »  Pour  conserver  les  races,  il  ne  faut  point  se- 
préoccuper  de  ces  combinaisons,  puisque  dans  ces  races  le  produit  doit 
montrer  les  mêmes  caractères  typiques  que  les  reproducteurs  ;  dans  le  cas  con- 
traire, c'est  un  croisement,  et  non  la  reproduction  d'une  race.  L'hérédité  n'est 
assurée  que  pour  les  formes  qui  se  rencontrent  à  la  fois  chez  le  père  et  la  mère, 
sauf  le  cas  d'atavisme. 

Il  en  est  de  même  pour  l'hérédité  des  aptitudes.  En  général,  elles  se  con- 
fondent avec  les  formes,  et  l'hérédité  des  unes  produit  celle  des  autres.  La 
fonction  et  l'organe  ne  font  qu'un.  Les  aptitudes  ont  d"autant  plus  de  chance  à 
se  transmettre  par  la  génération  qu'elles  sont  plus  anciennes  dans  la  race.  «  Les 
aptitudes  qui  existent  au  même  degré  chez  les  deux  reproducteurs  se  trans- 
mettent à  peu  près  siirement.  « 

Mais  que  faut-il  penser  de  Vatavisme,  cette  hérédité  en  retour?  C'est  ce  phé- 
nomène physiologique  en  vertu  duquel  il  se  manifeste  dans  l'hérédité  des 
accidents  que  l'on  rattache  à  l'influence  d'un  aïeul.  Les  Anglais  disent  Reversion 
ou  Tlirowing-Back,  les  Allemands,  coup  en  arrière  {Riickschlag)  ou  pas  en  ar- 
rière [ïiuckschritt).  Baudement  l'a  bien  étudié,  mais  il  la  distingué  de  l'héré- 
dité. C'est  une  des  conditions  de  la  permanence  et  de  la  perpétuité  de  la  race. 
((  Chaque  individu,  disait-il,  n'est  plus  qu'une  épreuve,  tirée  une  fois  de  plus, 
d'une  page  une  fois  pour  toutes  stéréotypée.  »  Pour  Sanson  :  il  y  a  là  deux  modes 
tlu  même  phénomène,  non  deux  phénomènes  distincts  ou  deux  formes.  «  Ce  que 
l'on  veut  exprimer  par  le  mot  atavisme,  c'est  à  proprement  parler  l'hérédité  de 
la  race,  l'influence  collective  des  générations,  extérieurement  manifestée  par 
la  constance  ou  la  fixité  des  caractères  typiques,  qui  vient  se  joindre  ou  se  sub- 
stituer, suivant  .le  cas,  à  l'hérédité  moins  puissante  et  moins  certaine  des  carac- 
tères individuels^  »  C'est  donc  l'hérédité  à  puissances  cumulées. 

D'après  le  même  savant,  l'atavisme  s'exerce  le  plus  fréquemment  sur  les 
caractères  de  la  race.  «  Dans  les  phénomènes  d'hérédité,  l'atavisme  est  l'ex- 
pression d'une  puissance  collective  représentée  par  toute  la  race  à  laquelle 
appartient  l'individu  lorsqu'il  est  un  produit  pur.  »  Chez  les  sujets  croisés  ou 
métis,  chaque  race  ayant  un  atavisme  propre  entrant  en  lutte  contre  l'hérédité 
individuelle,  il  en  résulte  que  l'atavisme  de  l'une  ou  de  l'autre  race  finit  par 
prédominer.  L'hérédité  n'est  réellement  positive  et  dirigée  vers  une  direction 
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unique  que  lorsqu'il  y  a  même  tendance  ou  similitude  de  l'hérédité  indivi- 
duelle et  de  l'atavisme.  Donc  la  proche  parenté  dans  la  race,  les  accouplements 
de  famille  ou  entre  consanguins  sont  les  conditions  qui  remplissent  le  mieux 
ces  desiderata.  On  a  eu  par  conséquent  tort  de  faire  de  la  consanguinité  une 
force  imaginaire  distincte  de  l'hérédité. 

11  résulte  de  ces  considérations  que  l'on  se  trompe  quand  on  fiiit  de  croise- 
ment un  terme  opposé  à  consanguinité.  Le  croisement  ne  s'entend  pas  de  l'union 
de  famille  à  famille,  mais  de  race  à  race,  de  même  que  l'hjbridité  s'applique 
à  l'union  de  deux  espèces  différentes.  La  consanguinité,  c'est  le  plus  haut  degré 
de  la  sélection.  Elle  n'est  qu'un  des  facteurs  du  perfectionnement  et  un  facteur 
secondaire.  Le  facteur  principal  provoquant  le  développement  réel  de  la  modifi- 
cation constituante  du  perfectionnement  est  le  modificateur  hygiénique  qui  agit 
directement  sur  l'individu. 

On  le  voit,  Sanson  admet  et  constate  la  modificabilité  et  le  perfectionnement 
dont  nous  avons  parlé  plus  haut.  Dans  une  lettre  au  docteur  Dechambre,  il  insiste 
sur  ces  propriétés,  sans  toutefois  les  individualiser  suffisamment.  Les  êtres  vi- 
vants possèdent  des  aptitudes  ou  des  dispositions  qui  tiennent  ou  dépendent  de 
leur  organisation.  L'habitude  et  l'exercice  (il  dit  l'exercice  méthodique,  la  gymna- 
stique fonctionnelle)  les  augmentent  et  accroissent  la  puissance  de  leurs  organes. 
■Or,  ces  aptitudes  sont  héréditaires.  «  Qu'il  s'agisse  de  sélection  où  de  croise- 
ment, de  force  musculaire,  d'aptitude  intellectuelle  (comme  c'est  le  cas  pour  bon 
nombre  de  races  canines  et  même  chevalines),  d'activité  des  mamelles,  de  déve- 
loppement précoce  ou  de  prédisposition  à  l'engraissement  :  dans  toutes  ces  cir- 
constances, à  chaque  génération  le  perfectionnement  s'augmente  du  contingent 
•que  lui  apporte  chacun  des  producteurs  améliorés  par  la  gymnastique  fonction- 
nelle. La  génération,  en  créant  l'individu  perfectionné,  ne  crée  pas  ce  qui  le 
fait  ainsi  qualifier.  Elle  le  transmet  seulement.  »  De  même  pour  les  dégrada- 
tions du  type  appelées  abâtardissement  ou  dégénérescence.  Sanson  met  au  défi 
les  savants  de  montrer  un  seul  fait  établissant  au  compte  de  l'acte  générateur, 
dans  quelques  conditions  qu'il  se  soit  accompli ,  des  phénomènes  qui  ne 
puissent  être  imputés  ni  à  l'hérédité,  ni  à  l'influence  de  quelque  cause  exté- 
i'ieure,  immédiatement  appréciable  ou  non. 

Étudions  maintenant  à  fond  l'influence  de  la  consanguinité  chez  les  animaux. 
•On  a  donné  ce  nom,  dit  Sanson,  à  une  influence  supposée  distincte  de  l'héré- 
dité et  résultant  de  l'état  de  proche  parenté  des  reproducteurs.  Par  suite  de  ces 
accouplements  dans  la  famille  [hreeding  in  and  in,  des  Anglais),  le  !seul  fait  de 
l'identité  du  sang  des  deux  procréateurs  suffit  pour  faire  dévier  les  lois  de  Théré- 
■dité,  empêcher  l'influence  de  l'atavisme,  et  provoquer  une  puissance  contraire 
à  celle  qui  assure  la  conservation  des  espèces  et  des  individus.  C'est  admettre 
deux  théories  pour  la  reproduction,  celle  de  l'hérédité  et  celle  delà  consanguinité. 

Au  siècle  dernier,  les  éleveurs  d'animaux,  sauf  l'Anglais  Backwell,  ont  été 
impressionnés  par  certains  résultats  fâcheux  résultant  d'accouplement  entre  con- 
sanguins. Ces  dissidences  n'ont  fait  qu'augmenter  entre  les  éleveurs  anglais  et 
français,  et  les  discussions  scientifiques  de  la  question  ont  donné  une  grande 
valeur  aux  faits  acquis  par  la  zootechnie. 

Les  arguments  présentés  alors  avec  une  grande  netteté  par  Sanson  eurent  une 
mfluence  décisive  sur  certains  esprits.  Le  savant  professeur  admet  comme  exactes 
toutes  les  observations  présentées  par  ses  adversaires.  Ce  qu'il  faut  savoir,  c'est 
si  ces  infirmités,  ces  dégénérescences,  sont  le  résultat  de  la  proche  parenté  ou  le 
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lait  de  la  loi  d'hérédité.  «  La  question  physiologique  prime  ici  la  question 
hygiénique,  elle  l'absorbe  tout  entière  et  l'éclairé  définitivement.  »  Les  faits 
seuls  de  la  zootechnie  permettent  d'arriver  à  une  solution  en  montrant  ce  qui 
revient  soit  à  l'hérédité,  soit  à  la  consanguinité.  Si  celle-ci  a  une  influence,  il  faut 
la  démontrer  chez  les  produits  des  consanguins,  et  elle  ne  peut  y  faire  défaut 
que  rarement  et  sur  un  très-petit  nombre  de  ces  individus.   » 

On  a  accusé  ces  accouplements  de  produire  l'infécondité.  Remarquons  cepen- 
dant qu'il  existe  dans  la  nature  des  animaux  faisant  deux  petits,  un  mâle  et  une 
femelle,  qui  s'accouplent  pour  perpétuer  leur  espèce  :  les  pigeons,  les  tourte- 
relles, par  exemple.  Mais  voici  d'autres  faits  plus  importants  cités  par  Sanson  : 

La  race  courtes-cornes  améliorée  [Short-Eorned  Improved),  dite  de  Durham, 
est  inscrite  au  Ilerd-Book  anglais.  Pendant  seize  années  un  taureau  du  nom  de 
Favourite  féconda  consécutivement  six  générations  de  ses  propres  fdles  et  petites- 
(illcs,  et  ces  accouplementsconsanguins  ne  portèrent  nullement  atteinte  au  nombre 
-là  la  qualité  des  produits.  Favourite  fut  accouplé  à  sa  mère  Phœnix,  d'où  naquit 
ie  fameux  Cornet,  taureau  dont  la  réputation  fut  telle,  qu'en  j810  il  fut  vendu 
20,250  francs.  Ajoutons  encore  que  le  troupeau,  de  47  têtes,  dont  les  produits 
étaient  issus  d'une  consanguinité  persistante  et  sans  cesse  accumulée,  produisit 
une  somme  totale  de  177,896  francs.  C'est  là  un  fait  qui  a  la  plus  grande  valeur, 
(ju'ou  oljjocte  contre  lui  des  arguments  spirituels  ou  plaisants,  qu'on  lui  refuse 
toute  assimilation  avec  l'espèce  humaine,  il  n'en  persiste  pas  moins  et  prouve, 
chez  les  animaux,  la  fécondité  dans  ces  accouplements  consanguins. 

On  pourrait  citer  encore  à  l'appui  l'amélioration  de  la  race  charolaise,  effectuée 
dans  le  Cher,  grâce  à  l'usage  de  la  consanguinité.  Mais  l'exemple  le  plus  inté- 
ressant est  celui  que  donne  Sanson  :  l'histoire  de  la  famille  ovine  de  Mauchamp. 
Par  une  consanguinité  rapprochée  (le  bélier  fut  accouplé  à  ses  filles,  les  fds  à 
leurs  mères,  à  leurs  sœurs  ou  à  leurs  tantes),  il  s'est  formé  une  famille  d'animaux 
très-robustes,  à  lainage  soyeux  et  d'une  santé  parfaite.  Quelques  sujets,  envoyés 
"'lans  la  Côte-d'Or,  y  furent  malades,  et  on  attribua  leur  maladie  à  la  consan- 
guinité. L'affection  fut  guérie  en  remplaçant  les  béliers  par  d'autres,  empruntés 
à  la  souche  de  Mauchamp.  La  consanguinité  répara  le  mal  qu'on  lui  avait  imputé. 

Dans  les  troupeaux  de  nos  campagnes  où  la  consanguinité  est  si  fréquente^ 
Sanson  dit  avoir  toujours  constaté  une  amélioration,  sous  tous  les  rapports,  à 
mesure  que  le  progrès  agricole  assure  de  meilleures  conditions  hygiéniques.  Puis 
il  critique  la  méthode  statistique  employée  par  les  médecins,  et  répond  aux 
objections  de  ceux  qui  se  refusent  à  admettre  les  résultats  acquis  par  la  zoo- 
technie. «  Des  faits  si  constants,  si  généraux,  ont,  pour  décider  une  question 
de  la  nature  de  celle  qui  nous  occupe,  une  bien  autre  importance  que  celle 
accordée  par  certains  médecins  à  leurs  observations  personnelles  sur  quelques 
familles  consanguines  de  l'espèce  humaine.  Et  l'on  ne  peut  manquer  d'être  surpris 
de  les  voir  persuadés  qu'ils  ont  fait  de  la  statistique  lorsqu'ils  ont  chiffre  les  ré- 
sultats de  ces  observations,  dans  quelque  sens  qu'ils  aient  conclu.   » 

Les  lois  de  la  génération  sont  les  mêmes  chez  tous  les  mammifères,  et  ces  faits 
trouvent  leur  application  à  l'homme.  L'étude  des  animaux  permet  encore  de 
constater  l'influence  de  la  consanguinité  sur  les  propriétés  du  système  nerveux. 
Dans  le  livre  généalogique  des  chevaux  de  course,  on  trouve  une  série  de  vani- 
queurs,  dont  par  conséquent  la  supériorité  a  été  constatée,  et  qui  sont  cepen- 
dant des  produits  d'accouplements  consanguins.  Tous  les  chasseurs  ne  savent- 
ils  pas  qu'un  bon  chien  chasse  de  race  ? 
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Voici  la  formule  de  Sanson  et  le  résumé  de  sa  doctrine.  La  consanguinité 
élève  l'hérédité  à  sa  plus  haute  puissance.  «  L'hérédité  ne  peut  que  transmettre, 
si  elles  existent  et  telles  qu'elles  existent,  les  aptitudes  des  ascendants,  elle  ne 
crée  rien  et  n'augmente  rien.  C'est  ainsi  que  les  espèces  et  les  races  se  con- 
servent et  se  perpétuent  avec  leur  caractère  essentiel  de  permanence  et  d'immu- 
tabilité  La  consanguinité  est  un  mode  de  l'hérédité  ;  à  l'atavisme  de  la  race 

elle  joint  celui  de  la  famille.  Elle  réalise  les  plus  complètes  conditions  de  la  loi 
des  semblables.  »  C'est  ainsi  que  l'hérédité  est  à  peu  près,  sinon  tout  à  fait  cer- 
taine. Elle  transmet  les  formes,  les  aptitudes  normales  ou  morbides.  C'est  une 
même  loi.  Elle  n'a  d'influence,  ni  bienfaisante,  ni  malfaisante.  Si  elle  améliore 
des  races,  c'est  qu'elle  propage  dans  celles-ci,  par  la  génération  et  l'hérédité,  des 
améliorations  produites  sur  quelques  individus. 

Nous  avons  tenu  à  présenter  complètement  les  données  fournies  par  la  zoo- 
technie, et  pour  cela  nous  ne  pouvions  mieux  faire  que  de  les  emprunter  à 
M.  Sanson,  dont  tous  les  travaux  sont  marqués  au  coin  d'un  véritable  esprit 
scientifique.  Que  pouvons-nous  en  conclure?  C'est  que  la  consanguinité  est  le 
cumul  de  l'atavisme  et  d'une  hérédité  individuelle  presque  semblable  chez  les 
procréateurs.  Il  n'y  a  pas  de  distinction  à  établir  entre  l'atavisme  et  l'hérédité. 
L'atavisme  doit  être  rattaché  à  cette  grande  loi  qui  domine  toute  la  question  de 
l'hérédité,  à  savoir  que  les  qualités  les  plus  anciennement  fixées  sont  aussi  celles 
qui  se  transmettent  le  plus  facilement  dans  les  produits. 

Résumons  les  résultats  acquis  par  nos  études  précédentes  sur  l'hérédité  en 
général. 

Nous  avons  vu  que  tout  être  est  doué  de  la  faculté  de  reproduire  un  être 
semblable  à  lui.  Les  lois  de  l'habitude,  de  la  modificabilité,  du  perfectionnement, 
expliquent  tous  les  phénomènes  de  transmission.  Ces  lois  se  trouvent  très-bien 
indiquées  dans  cette  phrase  d'Auguste  Comte  :  «  Sous  un  point  de  vue  commun 
à  l'homme  et  aux  animaux,  lorsque  par  une  suffisante  uniformité  de  circonstances 
une  pratique  quelconque  ayant  acquis  tout  le  développement  que  comporte 
l'organisme  correspondant  a  pu  devenir  assez  profondément  habituelle 'à  l'indi- 
vidu et  même  à  la  race,  elle  tend  par  cela  même  à  se  produire  spontanément 
sans  aucune  stimulation  extérieure,  sauf  à  se  modiher  ultérieurement  avec  plus 
ou  moins  de  facilités,  si  la  situation  vient  à  éprouver  un  changement  inaccou- 
tumé.  » 

La  vie  végétative  et  la  vie  animale  sont  toujours  nécessairement  transmises  ; 
mais  la  vie  cérébrale  (c'est  le  propre  de  l'homme),  étant  continuellement  sous 
l'influence  de  l'individu  et  de  la  société  dans  laquelle  l'homme  vit,  est  celle  qui 
est  le  plus  sujette  aux  variations.  Les  procréateurs  transmettent  leur  système 
nerveux  tel  qu'ils  l'ont,  mais  à  cause  de  la  modificabilité  si  grande  de  ce  système 
celui-ci  présente  le  perfectionnement  où  la  dégénérescence  des  ascendants.  De 
même,  et  en  vertu  des  mêmes  lois,  les  êtres  procréés  peuvent  perdre  cette  élé- 
vation ou  réparer  les  défauts  qui  leur  ont  été  donnés. 

On  peut  ranger,  dans  l'ordre  suivant  de  décroissance,  les  éléments  transmis 
par  l'hérédité  :  1»  la  vie  végétative  (nutrition  et  tissus)  ;  2°  la  vie  animale 
(structure,  formes,  vie  médullaire  et  ganglionnaire,  etc.);  3"  les  tissus  à  pig- 
mentation (la  couleur  de  la  peau  ou  de  la  robe  chez  les  animaux,  —  tous  les  tissus 
épidermiques  sont  déjà  difficilement  transmissibles,  quand  ils  ne  sont  pas  d'ori- 
gine atavique,  alors  ils  deviennent  immuables)  ;  ¥  les  instincts  ;  5°  l'acti- 
vité (organes  des  sens,  raotilité)  ;  6°  l'intelligence.  Nous  ne  pouvons  nous  éten- 
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lire  sur  les  trois  dernières  divisions,  ces  développements  nous  entraîneraient 
trop  loin.  Disons  seulement  que  leur  réunion  constitue  la  vie  cérébrale  propre- 
ment dite.  Elles  se  trouvent  disposées  dans  le  cerveau  d'arrière  en  avant,  les 
lobes  frontaux  servant  certainement  à  la  vie  spéculative,  et  la  partie  postérieure 
aux  instincts  et  à  la  réaction  viscérale.  La  transmission  de  ces  qualités  supérieu- 
res se  fait  donc  dans  le  cerveau  d'arrière  en  avant.  L'hérédité  pathologique  se 
présente  dans  un  ordre  inverse,  puisqu'elle  se  manifeste  dans  toute  sa  puis- 
sance sur  les  plus  élevées  dans  la  série  hiérarchique  des  tissus. 

La  consanguinité  étant,  comme  nous  l'avons  dit,  le  redoublement  de  la  même 
influence  atavique  et  d'une  disposition  organique  à  peu  près  semblable  cliez  les 
deux  procréateurs,  doit  porter  à  sa  plus  haute  puissance  la  faculté  de  transmis- 
sion, suivant  l'ordre  et  d'après  les  lois  que  nous  avons  indiquées.  L'appareillement 
se  fera  ordinairement  bien  pour  les  vies  végétative  et  animale  qui,  en  général, 
sont  sembables  chez  les  consanguins.  Le  conflit  commencera  pour  la  transmis- 
sion des  tissus  à  pigmentation  (peau,  cheveux,  etc.),  et  s'accentuera  de  plus  en 
plus  en  avançant  dans  la  vie  cérébrale.  Delà  des  désordres  portant  sur  le  système 
nerveux,  et  par  ordre  de  fréquence  :  lésions  trophiques,  arrêts  de  développe- 
ment, dispositions  pathogéniques  ganglionnaires  et  médullaires,  relation  des 
viscères  et  du  cerveau  défectueuses,  désordres  des  organes  des  sens  et  de  l'intel- 
ligence. Nous  avons  rangé  successivement  et  par  ordre  de  susceptibilité  crois- 
sante les  parties  du  système  nerveux  présidant  à  des  fonctions  de  plus  en  plus 
complexes.  II  est  bien  évident,  et  l'expérience  a  démontré,  que  plus  un  méca- 
nisme est  compliqué,  plus  les  causes  accidentelles  y  produisent  facilement  des 
désordres,  en  disproportion  avec  les  causes. 

Ce  point  établi,  il  nous  faut  montrer  les  arguments  ou  les  preuves  fournies 
par  les  anticonsanguinistes  et  les  consanguinistes  dans  cette  question.  Nous 
serons  maintenant  à  même  d'apprécier  la  valeur  des  documents  présentés  par 
les  adversaires  des  deux  camps. 

VIII.  OriiMONs  DES  AMico.vsANGUiKisTEs.  Le  29  avril  1856,  Ménière  lut  à 
l'Académie  de  médecine  une  note  sur  l'étiologie  de  la  surdi-mutité  congénitale. 
Une  des  causes  fréquentes,  dit-il,  est  le  mariage  entre  parents;  aussi  regrette-t-il 
(jue  l'Église  ait  abandonné  ses  anciennes  règles.  Le  mariage  entre  consanguins 
est  très-fréquent  dans  les  localités  où  naissent  beaucoup  de  sourds-muets.  Dans 
des  populations  isolées,  où  les  familles  sont  alliées  entre  elles  depuis  longtemps, 
ainsi  dans  le  canton  de  Berne,  on  observe  dans  toute  sa  laideur  la  dégradation 
de  l'espèce,  l'abâtardissement  de  la  race  :  là  on  constate  des  crétins,  des  idiots, 
des  sourds-muets  de  naissance.  Tout  cela  montre  que  si  le  système  nerveux  tient 
le  premier  rang  dans  l'organisme  humain,  il  subit  aussi  les  altérations  les  plus 
graves. 

Cette  communication  eut  un  grand  retentissement.  M.  Rilliet  (de  Genève), 
qui  s'était  déjà  occupe  avec  M.  Barthez  de  l'influence  des  liens  de  parenté  sur  les 
produits  du  mariage  [Mal.  des  enfants,  t.  I,  p.  7,  2«  éd.,  1853),  adressa  à  la 
même  assemblée  une  lettre  qui  porte  en  substance  qu'il  se  fait  à  Genève  un 
nombre  considérable  de  mariages  entre  consanguins  ;  que  son  attention  a  ete 
depuis  bien  des  années  appelée  sur  les  conséquences  fâcheuses  qui  résultent 
de  ce  fait  pour  la  santé  et  même  pour  la  vie  des  enfants.  Ces  conséquences 
sont  :  1°  l'absence  de  conception  ;  2"  le  retard  de  la  conception;  3"  la  concep- 
tion imparfaite  (fausses  couches)  ;  4»  des  produits  incomplets  (monstruosités)  ; 
5»  des  produits  dont  la  constitution  physique  et  morale  est  imparfaite;  6°  tics 
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produits  plus  spécialement  exposés  aux  maladies  du  système  nerveux  et  par 
ordre  de  fréquence  :  l'épilepsie,  l'imbécillité  et  l'idiotie,  la  surdi-mutité,  la  pa- 
ralysie, des  paralysies  cérébrales  et  diverses  ;  1°  des  produits  lymphatiques  et 
prédisposés  aux  maladies  qui  relèvent  de  la  diathèse  scrofulo-tuberculeusc  ; 
8°  des  produits  qui  meurent  en  bas  âge  et  dans  une  proportion  plus  forte  que 
les  enfants  nés  sous  d'autres  conditions;  9°  des  produits  qui,  s'ils  franchissent 
la  première  enfance,  sont  moins  aptes  que  d'autres  à  résister  à  la  maladie  ou 
à  la  mort.  A  ces  règles  il  y  a  des  exceptions  dues,  soit  aux  conditions  de  santé 
des  ascendants,  soit  aux  circonstances  dynamiques  dans  lesquelles  se  trouvent 
les  parents  au  moment  du  rapprochement  des  sexes.  Ainsi  :  1°  rarement  tous  les 
enfants  échappent  à  la  mauvaise  influence;  2'^  dans  une  même  famille,  les 
uns  sont  frappés,  les  autres  sont  épargnés  ;  5"  ceux  qui  sont  atteints  ne  le  sont 
presque  jamais  de  la  même  manière  dans  la  même  famille  :  c'est-à-dire  que 
l'un  est.épileptique,  l'autre  est  sourd-muet. 

Le  danger  des  mariages  consanguins  fut  de  nouveau  signalé  par  Devay,  dans 
une  série  de  publications  spéciales.  Le  médecin  de  Lyon  avait  déjà  montré  les 
fâcheuses  conséquences  de  ces  unions,  dans  la  première  édition  de  son  Hygiène 
des  familles  ;  depuis,  le  nombre  de  ses  observations  avait  augmenté,  et  on  est 
positivement  effrayé,  à  la  lecture  de  ses  documents,  du  domaine  de  la  consan- 
guinité, dont  les  limites  s'accroissent  d'année  en  année. 

C'est  ainsi  que  ces  unions  sont  contraires  à  l'accroissement  de  la  population 
et  à  sa  validité,  elles  sont  stériles  en  fra])pant  les  rejetons  dans  leur  santé  ou  leur 
structure  (anomalies,  monstruosités,  sexdigitismo,  bcc-de-lièvre ,  albinisme, 
ichthyose,  enchondrome,  retard  dans  la  dentition).  Elles  occasionnent  des  mala- 
dies mentales  (crétinisme,  idiotie),  des  maladies  des  sens  (cécité,  surdité),  et 
finissent  même  par  influencer  l'ensemble  de  la  famille.  «  Cette  dégénérescence 
de  la  famille  se  reflète  dans  mille  caractères  extérieurs  qui  frappent  même  les 
personnes  étrangèrts  à  la  médecine.  Ainsi,  on  remarque  une  flétrissure  dans  la 
beauté  de  la  face;  i;a  coloration  s'étiole,  ses  traits  s'épatent  et  se  vulgarisent  : 
peu  à  peu  on  voit  succéder  à  cette  altération  de  la  beauté  du  type  humain, 
dans  les  fomilles  livrées  à  la  consanguinité,  une  laideur  que  nous  appellerons 
maladive;  elle  est  l'eiicpression  d'une  ou  de  plusieurs  diathèses,  et  principalement 
de  la  diathèse  scrofultuse  ou  de  la  diathèse  rachitique.  11  est  rare  de  ne  point 
lencontrer  plusieurs  membres  atteints  de  claudication,  soit  congénitale,  soit 
Hée  à  des  arthrites  chroniques  consécutives;  on  rencontre  également  des  indivi- 
dus ayant  des  cheveux  rouges  et  des  rousseurs  à  la  peau.  »  Nous  avons  voulu 
donner  cette  citation  pour  montrer  où  peut  conduire  l'exagération  d'une  idée. 
Un  individu,  né  de  mariage  consanguin,  ne  pouvait  pas  avoir  une  maladie  quel- 
conque, être  laid  et  même  avoir  des  taches  de  rousseur,  sans  qu'aussitôt 
M.  Devay  n'y  vît  une  manifestation  de  la  consanguinité. 

D'ailleurs  les  faits  présentés  par  lui  sont  contradictoires.  Tantôt  la  consan- 
guinité produit  des  maladies  effrayantes,  d'autres  fois  et  dans  des  conditions 
absolument  identiques,  d'après  cet  auteur,  elle  ne  donne  naissance  qu'à  un 
sixième  doigt  (p.  96),  ou  à  une  oreille  déformée,  comme  chez  les  Cagots  (p.  186). 
Les  explications  ne  sont  pas  meilleui'es  et  sont  souvent  empreintes  de  mysti- 
cisme :  «  La  nature  semble  témoigner,  par  gradation,  sa  répulsion  pour  les  ma- 
riages fondés  sur  la  consanguinité.  Très-souvent,  et  ce  qu'on  pourrait  peut-être 
considérer  comme  une  issue  favorable,  elle  les  frappe  de  stérilité  ;  puis,  s'il  y 
a  fécondité,  elle  semble  faire  des  produits,  des  épreuves  bizarres,  incomplètes, 
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qu'elle  signale  par  des  anomalies.  Enfin,  elle  tient  en  réserve  les  monstruosités 
véritables,  les  déviations  pathologiques....  Nous  le  répéterons  encore,  car  cette 
pensée  nous  paraît  être  l'expression  d'un  fait  général,  la  nature  à  laquelle  on 
fait  violence  par  les  unions  consanguines,  qui  semblent  vouloir  déranger  l'ordre 
providentiel,  l'ordre  de  l'univers,  selon  l'expression  de  Burdacli,  semble  pro- 
tester contre  cette  violence  par  une  terrible  ironie.  Elle  prête  la  main  au  dés- 
ordre physiologique.  »  Puis  il  continue,  en  disant  que  la  nature  inflige  alors 
une  petitesse  de  taille  ridicule  par  rapport  à  celle  des  parents,  ou  bien  exprime 
de  la  bizarrerie.  Et  il  cite  le  cas  d'un  jeune  homme  né  de  père  et  de  mère  cou- 
sins germains,  très-bien  conformé  et  très-bien  portant  du  reste,  mais  qui  portait 
«  sur  le  vertex  une  chevelure  panachée  (blanche  et  noire).  » 

Tous  ces  arguments  pouvaient  certainement  effrayer  les  gens  du  monde,  mais 
devaient  laisser  assez  impassibles  les  médecins.  Aussi  furent-ils  plus  émus  des 
documents  statistiques  et  des  preuves  accumulées  dans  les  thèses  de  MM.  Cha- 
zarain,  Chipaull,  Brocchi,  Sicaud,  et  par  les  publications  répétées  de  Boudin. 
Le  domaine  de  la  consanguinité  se  restreignit  de  plus  en  plus,  et  la  surdi-mutité 
fut  la  maladie  qui  parut  uniquement  absorber  l'attention  des  praticiens,  et  dé- 
montrer à  elle  seule  le  danger  des  unions  consanguines.  C'est  ainsi  que  Boudin 
consacre  à  cette  maladie  plus  de  la  moitié  de  son  mémoire,  qu'il  termine  d'ail- 
leurs par  cette  conclusion  :  les  alliances  consanguines  sont  accusées  encore  de 
favoriser  chez  les  parents  l'infécondité,  l'avorlement  ;  chez  les  produits,  l'albi- 
nisme, l'aliénation  mentale,  l'idiotisme,  la  rétinite  pigmenteuse  et  autres  infir- 
mités ;  mais  ces  diverses  propositions  nous  paraissent  réclamer  une  démonstra- 
tion rigoureuse  qui  leur  manque  plus  ou  moins  jusqu'ici. 

Quels  étaient  donc  les  résultats  fournis  par  la  statistique  sur  la  surdi-mutité  ? 
Boudin,  qui  a  réuni  tous  les  documents  publiés  sur  ce  sujet,  est  arrivé  aux 
propositions  générales  suivantes  : 

«  1°  Les  mariages  consanguins  représentent  en  France  environ  2  pour  100  de 
l'ensemble  des  mariages,  tandis  que  la  proportion  des  sourds-muets  de  nais- 
sance, issus  de  mariages  consanguins,  est  à  l'ensemble  des  sourds-muets  de 
naissance  : 

a.  A  Lyon,  au  moins  de  23  pour  100. 

b.  A  Paris,  de  58  pour  100. 

c.  A  Bordeaux,  de  ôO  pour  100. 

2°  La  proportion  des  sourds-muets  de  naissance  croît  avec  le  degré  de  la  con- 
sanguinité des  parents  ;  si  l'on  représente  par  1  le  danger  de  procréer  un  en- 
fant sourd-muet  dans  un  mariage  ordinaire,  ce  danger  est  représenté  par  : 

18  dans  les  mariages  entre  cousins  germains. 
57  dans  les  mariages  entre  oncles  et  nièces. 
70  dans  les  mariap;es  entre  neveux  et  tantes. 

3"  A  Berlin,  on  compte  : 

3,1  sourds-muets  sur  100  catholiques; 

6  sourds-muets  sur  10.000  chrétiens  en  grande  majorité  protestants; 

27  sourds-muets  sur  10.000  juifs. 

En  d'autres  termes,  la  proportion  des  sourds-muets  croît  avec  la  somme  des 
facilités  accordées  aux  unions  consanguines  par  les  lois  civile  et  religieuse. 

4»  On  comptait  en  1840,  dans  le  territoire  de  lowa  (États-Unis)  : 

2,3  sourds-muets  sur  10,000  blancs. 
212  sourds-muets  sur  10,000  esclavss, 
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c'est-à-dire  que  dans  la  population  de  couleur,  dans  laquelle  l'esclavage  facilite 
les  unions  consanguines  et  même  incestueuses,  la  proportion  des  sourds-muets 
était  quatre-vingt-onze  fois  plus  élevée  que  dans  la  population  blanche,  protégée 
par  les  lois  civile,  morale  et  religieuse. 

5°  La  surdi-mutité  ne  se  produit  pas  toujours  directement  par  les  parents 
consanguins  :  on  la  voit  se  manifester  parfois  indirectement  dans  des  mariages 
croisés,  dont  l'un  des  conjoints  était  issu  de  mariages  consanguins. 

6"  Les  parents  consanguins  les  mieux  portants  peuvent  procréer  des  enfants 
sourds-muets;  par  contre,  des  parents  sourds-muets,  mais  non  consanguins,  ne 
produisent  des  enfants  sourds-muets  que  très-exceptionnellement  ;  la  fréquence 
de  la  surdi-mutité  chez  les  enfants  de  parents  consanguins  est  donc  radicalement 
indépendante  de  toute  influence  d' hérédité  morbide. 

1"  Le  nombre  des  sourds-muets  augmente  souvent  d'une  manière  très-sen- 
sible dans  les  localités  dans  lesquelles  il  existe  des  obstacles  naturels  aux  ma- 
riages croisés.  Ainsi,  la  proportion  des  sourds-muets  qui  est,  pour  l'ensemble 
de  la  France,  de  6  sur  10  000  habitants,  et  de  2  seulement  pour  le  département 
de  la  Seine,  s'élève  :  En  Corse,  à  14  sur  10000  habitants;  dans  les  Hautes-Alpes, 
à  23  ;  en  Irlande,  à  1 1  ;  dans  le  canton  de  Berne,  à  28. 

8"  On  peut  estimer  à  environ  250  000  le  nombre  total  des  sourds-muets  en 
Europe.   » 

Une  autre  maladie  a  eu  aussi,  dans  cette  question,  le  privilège  de  fixer  l'at- 
tention des  médecins  :  c'est  la  rétinite  pigmentaire,  encore  appelée  rétinite 
tigrée  ou  chorio-rétinite  pigmentaire.  L'histoire  de  cette  curieuse  affection  a  été 
présentée  dans  une  thèse  remarquable  du  docteur  Hocquard,  aide-major  sta- 
giaire au  Val-de-Gràce,  travail  fait  sous  l'inspiration  de  M.  le  professeur  Maurice 
Perrin. 

La  rétinite  pigmentaire  congénitale  a  pour  causes  principales  :  la  consan- 
guinité, la  surdi-mutité,  les  influences  héréditaires,  la  syphilis. 

Liebreich  signala,  en  1861 ,  la  coïncidence  entre  la  consanguinité  et  la  rétinite 
pigmentaire.  D'après  lui,  les  mariages  consanguins  interviendraient  une  fois  sur 
deux  dans  la  production  de  cette  affection.  Aussi  la  signale-t-il  comme  fréquente 
dans  les  familles  de  noblesse  ancienne  ou  chez  les  Israélites. 

D'autres  auteurs  sont  arrivés  à  de  mêmes  conclusions  :  Ilœring  l'a  trouvée  une 
fois  sur  6;  Moorenl'a  rencontrée  9  fois.  Mais  d'auti'es  oculistes  tout  aussi  habiles 
n'ont  jamais  constaté  cette  coïncidence,  tels  sont  MM.  Monoyer,  Secondi, 
Mauthner,  Galezowski,  Maurice  Perrin.  Cette  divergence  provient,  d'après  Hoc- 
quard, de  ce  que  ces  auteurs  ont  observé  dans  des  milieux  différents.  Liebreich 
a  pris  ses  observations  dans  des  établissements  de  sourds-muets.  Or,  cette  affec- 
tion coexiste  fréquemment  avec  la  surdi-mutité  ;  de  Graefe  et  Pagenstecher  ont 
cité  des  cas  de  semblable  rétinite  survenus  chez  des  sourds-muets.  D'après 
Liebreich,  la  consanguinité  produit  en  même  temps  la  surdi-mutité  et  la  rétinite 
pigmentaire,  car  elles  se  rencontrent  souvent  toutes  deux  sur  le  même  individu 
né  d'un  mariage  entre  parents.  A  Berlin,  il  a  examiné  241  sourds-muets.  Sur 
14  de  ces  sujets,  5  nés  d'unions  consanguines  étaient  atteints  de  rétinite  pigmen- 
taire. Et  cependant,  dans  cette  même  ville,  il  n'y  a  d'après  lui  que  20  à  30  indi- 
vidus affectés  de  pigmentations  rétiniennes.  C'est  donc  une  proportion  de  14 
sur  50  au  moins  de  pareilles  rétinites  avec  perte  de  l'ouïe.  Sur  ces  14  individus 
à  rétinite  tigrée,  8  étaient  israélites,  et  on  connaît  la  fréquence  des  mariages 
consanguins  chez  les  Juifs.  A  l'Institution  des  sourds-muets  de  Paris,  Liebreich  a 
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trouvé  7  cas  de  la  même  maladie,  dont  3  provenant  d'alliances  entre  parents. 
D'après  lui,  en  Russie,  larétinite  pigraentaire  est  très-rare  chez  les  sourds-muets, 
ce  qui  tiendrait  aux  obstacles  apportés  par  l'Église  grecque  aux  mariages  entre 
parents. 

Hocquard  a  voulu  contrôler  les  résultats  de  cet  auteur  dans  le  même  établisse- 
ment de  Paris.  Sur  200  sourds-muets  que  contient  l'institution,  il  en  a  trouvé 
5  atteints  de  rétinite  pigmentaire  congénitale  et  dont  il  donne  les  l'emarquables 
observations.  Sur  ces  5  malades,  3  étaient  issus  de  mariages  entre  cousins  ger- 
mains. «  Des  deux  autres,  l'un  ne  comptait  aucune  alliance  consanguine  dans  sa 
famille;  l'autre  n'a  pu  nous  donner  sur  ce  point  aucun  renseignement  suffisant. 
(1  est  important  aussi  de  noter  que  tous  sont  sourds-muets  de  naissance,  et  qu'ils 
ont,  sauf  un  seul,  les  facultés  intellectuelles  plus  développées  que  ne  le  comporte 
leur  âge.  Quatre  de  nos  observations  infirmeraient  donc  jusqu'à  un  certain  point 
les  idées  de  de  Graefe,  qui  avait  presque  toujours  constaté  dans  ces  cas,  en  môme 
temps  que  la  surdi-mutité,  un  arrêt  de  développement  intellectuel.  »  Plus  loin, 
Hocquard  insiste  particulièrement  sur  l'influence  de  l'hérédité  dans  l'étiologie  de 
la  rétinite  pigmentaire.  Les  auteurs  ont  cité  des  cas  où,  dans  la  même  famille, 
la  maladie  se  transmettrait  des  parents  aux  enfants  pendant  plusieurs  géné- 
rations. 

Pour  contrôler  ces  divers  résultats,  nous  avons  prié  notre  ami,  le  doctciu- 
Fieuzal,  médecin  en  chef  de  l'hôpital  des  Quinze-Yingts,  de  nous  fournir  les  ren- 
seignements qu'il  possédait  sur  la  question.  Nous  le  remercions  sincèrement  des 
documents  importants  qu'il  a  mis  à  notre  disposition. 

Sa  statistique,  basée  sur  plus  de  huit  mille  observations,  permet  d'apprécier 
nettement  le  rapport  de  la  rétinite  pigmentaire  avec  la  consanguinité. 

Le  relevé  statistique  des  cas  de  rétinite  pigmentaire  fait  par  le  docteur 
Fieuzal,  tant  parmi  les  aveugles  de  l'hospice  des  Quinze-Vingts  que  sur  le  re- 
gistre de  la  consultation  ophthalmique  qu'il  dirige,  comprend  une  période  de 
deux  ans  et  demi  :  8,225  inscrits  dont  275  pour  l'hospice  et  7,950  pour  la  con- 
sultation. 

Sur  ce  chiffre  de  8,225  il  y  a  21  cas  de  rétinite  pigmentaire  avec  héraéralopie 
comme  phénomène  de  début.  «  Les  cas  de  rétinite  tigrée  ou  de  chorio-rétinite,  le 
plus  souvent  de  nature  spécifique,  ont  été  soigneusement  laissés  de  côté  dans  ce 
relevé,  qui  ne  comprend  que  la  rétinite  pigmentaire,  type  congénital,  c'est-à-dire 
celle  qui  s'observe  sans  traces  de  lésions  inflammatoires  autre  que  la  migration 
du  pigment  à  ti'avers  les  diverses  couches  de  la  membrane  nerveuse  affectant  la 
disposition  typique  des  corpuscules  osseux  et  qui  se  trouve  dans  le  plan  rétinien 
en  avant  et  le  long  des  vaisseaux,  ces  amas  pignientaires  occupant  de  préférence 
la  région  de  l'ora  serrata.   » 

La  consanguinité  a  été  notée  8  fois  expressément  sur  le  cahier  d'observations; 
dans  les  15  autres  cas  il  n'y  avait  pas  consanguinité. 

Parmi  les  275  membres  de  l'hôpital  des  Quinze-Vingts  il  y  a  deux  cas  seule- 
ment de  rétinite  pigmentaire,  l'un  avec  et  l'autre  sans  antécédents  de  consangui- 
nité. «  L'un  de  ces  deux  aveugles  présente  deux  cataractes  aujourd'hui  com- 
plètes, ne  permettant  plus  d'explorer  les  membranes  profondes  :  il  y  a  quatre 
ans,  au  contraire,  la  cataracte,  plus  avancée  à  gauche,  permettait  après  dilatation 
de  la  pupille  de  faire  la  constatation  de  l'existence  de  plaques  de  pigment  disso- 
minées  dans  la  l'égion  équatoriale  ;  l'œil  droit  présentait  une  cataracte  polaire 
postérieure  et  on  pouvait  constater  facilement  par  l'examen  ophthalmoscopiq'ie» 
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en  même  temps  que  l'atrophie  de  la  papille,  la  diminution  remarquable  du  calibre 
des  vaisseaux  rétiniens,  des  artères  principalement,  et  la  dissémination  du 
pigitient  rétinien  dans  toute  la  région  équatoriale  et  jusque  vers  la  région  polaire 
postérieure.  La  cataracte  est  aujourd'hui  complète,  aussi  bien  à  droite  qu'à  gauche, 
dételle  sorte  qu'il  serait  impossible  d'être  renseigné  sur  la  nature  de  l'affection 
des  membranes  profondes  qui  complique  la  cataracte  dans  le  cas  dont  il  s'agit, 
si  un  examen  précédent  n'était  venu  la  dévoiler.  L'observation  scrupuleuse  d'un 
pareil  fait  porte  avec  elle  son  enseignement  :  en  premier  lieu  elle  permet  d'af- 
firmer, contrairement  à  l'opinion  de  certains  auteurs,  que  la  cataracte  complique 
quelquefois  et  d'une  manière  incontestable  la  rétinite  pigmentaire  ;  en  second 
lieu  un  certain  nombre  de  rétinites  pigmentaires  doivent  fatalement  échapper 
à  la  constatation  ophthalmocospique  par  le  fait  du  développement  ultérieur  des 
cataractes  chez  les  sujets  atteints  de  cette  forme  de  cécité.  » 

Si  l'on  s'en  rapporte  au  relevé  qui  précède,  on  est  donc  fondé  à  n'attribuer  à  la 
consanguinité  qu'une  part  très-reslreinte  dans  la  séméiologie  des  rétinites  pig- 
mentaires. 

Nous  citerons  cependant  un  fait  très-intéressant  relevé  par  le  docteur  Fieuzal, 
et  qui  donne  un  appui  sérieux  aux  partisans  de  la  consanguinité. 

Il  s'agit  de  la  famille  D...,  demeurant  à  Paris,  rue  du  Parc-Royal,  13,  père  et 
mère  cousins  germains. 

Le  premier  enfant  issu  de  ce  mariage  est  mort  à  l'âge  de  18  mois  d'une  bron- 
chite ;  sans  renseignements  sur  la  vision. 

Le  deuxième,  aveugle  de  naissance,  âgé  aujourd'hui  de  22  ans,  présente 
une  rétinite  pigmentaire  double,  avec  atrophie  papillaire  et  absence  de  vaisseaux 
rétiniens  qui  sont  réduits  à  deux  lilets,  un  inférieur,  l'autre  supérieur. 

Un  troisième  enfant  mort  pendant  l'accouchement  aurait  présenté,  d'après  le 
médecin  assistant,  une  organisation  incomplète  des  os  du  crâne. 

Quatrièmement.  Une  fille  âgée  de  19  ans,  atteinte  d'héméralopie. 

Cinquièmement.  Une  jeune  fille  âgée  de  17  ans,  aveugle  de  naissance,  reçue 
aux  Jeunes-Aveugles. 

Sixièmement.  Une  jeune  fille  âgée  de  15  ans,  à  vue  très-mauvaise  et  d'une 
intelligence  obtuse. 

Septièmement.  Un  enfant  âgée  de  10  ans,  atteint  d'hydrocéphalie  avec  strabisme 
alternant,  vision  très-mauvaise. 

Huitièmement.  Enfant  mort  à  2  ans  1/2  de  bronchite. 

Neuvièmement.  Enfant  mort  à  10  mois  de  la  même  maladie. 

Dixièmement.  Enfant  mort-né  après  accouchement  laborieux. 

Onzièmement.  Jeune  fille  âgée  de  5  ans,  atteinte  de  nystagmus  très-prononcé 
avec  rétinite  pigmentaire. 

Douzièmement.  Enfant  mort  à  l'âge  de  2  ans,  sans  renseignements. 

Ajoutons  encore  à  cette  liste  deux  enfants  jumelles  mortes  par  suite  d'accou- 
chement prématuré  à  l'âge  de  7  mois. 

Avant  de  terminer  ce  chapitre  et  d'aborder  les  travaux  récents,  il  faut 
signaler  les  nombreux  mémoires  ou  notes  adressés  aux  corps  savants  et  qui 
suivirent  l'apparition  des  travaux  deMénière,  Rilliet,  Devay  et  Boudin.  Nous  ne 
ferons  que  mentionner  les  notes  à  l'Académie  de  MM.  Ballay,  Bonnafont, 
Magne,  Seguin,  Caron,  Guipon,  Cadiot,  Brochard,  Sanson,  Isidor,  de  Ranse, 
Saint-Cricq-Casaux,   Ancelon,  Voisin,   Rediolot,   Pons.    On   les  trouvera  dans 
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les  comptes  rendus  ou  dans  la  collection  de  la  Gazette  hebdomadaire,  qui, 
comme  nous  l'avons  dit,  s'est  fait  pour  ainsi  dire  un  devoir  de  réunir  tous  les 
documents  sur  la  question. 

Il  nous  reste  à  étudier  deux  importants  mémoires,  parus  en  1865,  c'est-à-dire  à 
une  période  de  l'histoire  de  la  consanguinité  pendant  laquelle  cet  intéressant  pro- 
blème semblait  moins  fixer  l'attention.  Et  cependant  le  talent  et  la  bonne  foi  des 
observateurs,  la  variété  et  la  quantité  de  renseignements  qu'on  y  trouve,  en  font 
de  précieux  documents  et  de  sérieuses  enquêtes  qui  méritent  de  figurer  dans  ce 
débat.  C'est  en  Ecosse  que  A.  Mitchell  a  étudié  l'influence  de  la  consanguinité 
sur  la  santé  des  descendants.  Dans  ce  pays,  les  ignorants,  les  gens  instruits, 
presque  tous  les  médecins,  sont  convaincus  du  danger  de  ces  mariages.  Il  avoue 
que  lui-même  croit  aux  périls  de  la  consanguinité,  «  quoique  nous  sentions  à 
merveille  que  ses  caractères  et  la  mesure  dans  laquelle  elle  s'exerce  sont  encore 
peu  connus,  et  que  nous  ne  soyons  pas  beaucoup  plus  avancé  dans  la  connais- 
sance des  causes  susceptibles  d'influencer  les  résultats  dans  un  sens  ou  daas 
l'autre.  »  Il  fait  d'ailleurs  remarquer  avec  une  entière  bonne  foi  que,  si  l'on 
recueille  avec  soin  tous  les  cas  malheureux  qui  d'ailleurs  se  présentent  d'eux- 
mêmes,  on  omet  ou  on  oublie  ceux  dans  lesquels  cette  influence  fâcheuse  ne  se 
montre  pas.  C'est  ainsi  qu'en  1860,  réunissant  l'histoire  de  45  observations  de 
consanguinité,  il  trouve  dans  8  cas  pas  d'influence  fâcheuse  ;  dans  8  cas,  stéri- 
lité ;  les  '29  cas  qui  restent  donnent  :  8  idiots,  5  imbéciles,  11  aliénés,  2  épilep- 
tiques,  4  paralytiques,  2  sourds-muets,  o  aveugles  (?),  2  vues  faibles,  5  diffor- 
mités (innervations  rachidiennes),  6  estropiés  (le  caractère  de  l'infirmité  n'a  pas 
■  été  spécifié),  1  rachitique,  22  plithisiques,  scrofuleux  ou  sujets  à  constitution 
faible.  Mitchell  ajoute  que  ces  cas  sont  des  cas  choisis,  et  qu'il  serait  focile  de 
trouver  eu  Ecosse  45  mariages  croisés  dont  la  descendance  offrirait  un  tableau 
encore  plus  lugubre. 

11  ajoute  que  l'on  a  tort  de  vouloir  mettre  tout  ce  qui  se  produit  de  défectueux 
sur  le  compte  de  la  consanguinité.  Celle-ci  ne  peut  être  la  seule  cause  du  déchet 
dont  une  descendance  est  frappée,  et  les  enfants  des  consanguins  sont  sujets  comme 
tous  les  autres  à  des  causes  générales  qui  altèrent  la  santé.  Il  croit  aussi  que  les 
dangers  ne  se  montrent  quelquefois  que  chez  les  petits-enfants  ou  les  arrière- 
petits-enfants.  D'où  il  conclut  que  «  les  conséquences  de  ces  mariages  sont  éga- 
lement celles  de  l'hérédité,  et  que  la  distinction  des  unes  et  des  autres  est  fréquem- 
ment impossible.  ^  » 

Pour  Mitchell,  il  est  des  cas  particuliers  dans  lesquels  la  consanguinité  ne  se 
montra  pas  dangereuse  ;  quoi  qu'il  en  soit,  il  est  plus  sage  de  chercher  une 
femme  loin  de  sa  propre  famille. 

Voici  quelle  est  la  méthode  employée  pour  déterminer  l'existence  et  la  mesure 
des  dangers  produits  par  la  consanguinité.  11  fixe  le  nombre  d'individus  atteints 
d'une  maladie  ou  infirmité  (insanité  d'esprit,  surdi-mutité)  et  voit  dans  combien 
de  cas  elle  procède  de  mariages  consanguins  ou  de  mariages  croisés.  Les  résul- 
tats sont  comparés  aux  proportions  respectives  de  mariages  ordinaires  et  con- 
sanguins.  Puis,  choisissant  certaines  localités,   il  fait  l'histoire  de   quelques 

1  Dans  une  note,  à  la  traduction  de  ce  mémoire,  M.  Fonssagrives  dit  que  les  faits  d'héré- 
dité et  ceux  de  consanguinité  doivent  être  distingués.  Si  la  consanguinité  peut  exagérer  l'hé- 
rédité, elle  peut  aussi  produire  des  effets  fâcheux  en  dehors  de  celle-ci,  «  c'est  une  sorte 
A'innélté  à  deux  dont  la  parenté  des  conjoints  est  le  prétexte.  »  Si  nous  ne  pouvons  com- 
prendre l'innéité  de  Lucas,  comment  admettre  l'innéité  à  deux  de  BI.  Fonssagrives? 
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familles  et  en  compare  les  résultats  avec  ceux  obtenus  par  l'analyse  de  familles 


consangunies. 


Les  résultats,  dit-il,  démontrent  la  relation  étroite  de  l'idiotisme  et  de  la 
surdi-mutité  avec  la  consanguinité  matrimoniale,  en  Ecosse  du  moins. 

Les  recherches,  qui  ont  porté  sur  9  comtés,  représentent  une  grande  partie  de 
l'Ecosse  :  une  population  de  716,210  individus.  Sur  627  cas  d'aliénation  (pour 
lesquels  il  a  été  possible  d'avoir  des  renseignements),  on  trouve  15,6  pour 
100  d'unions  consanguines.  Parmi  ces  98  cas  issus  de  mariages  consanguins,  le 
degré  de  parenté  se  répartissait  ainsi  :  f 

Cousins  germains 42  cas. 

Cousins  i^sus  de  germains 35  — 

Cousins  au  3*  degré 21  — 

Total 98  cas. 

Il  semblerait  donc  que  plus  la  consanguinité  est  étroite,  plus  elle  est  dan- 
gereuse. Des  renseignements  complets  sur  59  mariages  ont  présenté  un  total  de 
150  enfants  idiots  :  74  provenant  de  26  unions  consanguines,  et  76  de  33  unions 
croisées. 

«Donc,  en  Ecosse,  la  consanguinité  serait  une  cause  d'idiotisme  »,  et  plus 
loin,  «  étant  donné  un  chiffre  de  100  idiots  venant  de  mariages  consanguins 
et  un  autre  chiffre  de  100  idiots  fournis  par  des  alliances  croisées,  en  constatera 
que  les  premiers  doivent,  en  plus  grande  proportion  que  les  autres,  leur  idio- 
tisme à  une  affection  intra-utérine.  »  Les  faits  rendent  très-probable  (s'ils  ne  le 
démontrent)  que  l'idiotie  en  Ecosse  provient  de  la  consanguinité,  mais  ils  ne 
pei'mcttent  pas  de  dire  dans  quelle  mesure  s'exeice  cette  influence. 

Pour  la  surdi-mutité,  il  recherche  aussi  dans  quel  rapport  existent  les  sourds- 
muets  consanguins  et  les  sourds-muets  hétéro-sanguins.  11  dit  que  pour  M.  Bur- 
ton  de  l'Institut  des  sourds-muets  de  Liverpool,  dans  une  enquête  faite  en  1859 
le  dixième  des  cas  de  surdité  congénitale  provenait  de  mariages  entre  cousins. 
Le  docteur  Peot,  de  l'Institut  de  New- York,  croit  aussi  qu'il  y  a  un  cas  de  cette 
nature  sur  dix  de  surdi-mutité  congénitale.  Pour  lui,  d'api'ès  les  renseignements 
qu'il  a  pu  se  pr-ocurer  (408  sourds-muets),  il  trouve  une  proportion  plus  faible, 
c'est-à-dire  de  1  sur  16,2.  Donc,  dit-il,  ces  mariages  devraient  être  aux  alliances 
croisées  comme  1  est  à  17,  pour  qu'il  n'y  eût  pas  d'influence,  et  cependant  il 
ne  les  estime  qu'à  1  sur  60  ou  70.  Donc,  la  surdi-mutité  congénitale  apparaîtrait 
au  moins  4  fois,  si  ce  n'est  5  fois  plus  souvent  à  la  suite  de  mariages  consan- 
guins qu'à  la  suite  de  mariages  croisés. 

Dans  sa  seconde  méthode  de  recherches,  Mitchell  fait,  dans  une  localité  l'his- 
toire généalogique  d'un  certain  nombre  de  familles  entachées  de  consano-uinité 
et  les  compare  à  celles  qui  n'en  présentent  pas  de  traces. 

A  l'île  de  Saint-Kilda,  il  y  a  78  habitants,  formant  14  ménages,  dont  5  entre 
cousins  au  second  degré  (le  6'^  degré  du  Gode  français)  ;  54  enfants  sont  issus  de 
ces  5  couples  ;  —  à  ce  propos,  Fonssagrives  dit  que  les  mariages  consanguins 
sont  tout  aussi  productifs  que  les  autres,  si  l'on  réserve  la  qualité  des  produits. 
—  Sur  ce  nombre  de  54  enfants,  37  sont  morts  dans  la  première  enfance;  «  les 
17  survivants  sont  dans  les  meilleures  conditions  ;  il  n'y  a  parmi  eux  ni  un 
sourd,  ni  un  muet,  ni  un  idiot,  ni  un  aveugle,  ni  un  estropié.  »  Mitchell  ajoute 
que,  dans  cette  île,  les  femmes  sont  très-fécondes,  mais  que  le  tétanos  y  est  pour 
ainsi  dire  à  l'état  endémique,  et  enlève  beaucoup  d'enfants  en  bas  âge.  C'est  ainsi 
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que  dans  cette  petite  population  il  n'y  a  eu  qu'un  seul  mariage  avec  un  étranger, 
ayant  donné  14  enfants,  dont  deux  seulement  sont  en  vie. 

Dans  l'île  de  Scalpay,  sur  une  population  de  341  habitants,  il  a  y  65  ménages 
et,  parmi  ceux-ci,  un  seul  cas  d'union  consanguine.  On  ne  trouve  pas  dans  cette 
île  un  sourd-muet,  un  aliéné,  un  idiot. 

Dans  l'île  de  Lewis,  sur  5H  mariages  il  y  en  a  eu  4  entre  parents,  soit 
1  sur  78.  Sur  o5  cas  d'insanité,  on  trouve  l'influence  de  la  consanguinité  dans  le 
tiers  des  cas.  Mais  il  faut  constater  que  les  difformités  sont  communes  dans  cette 
île  ;  Mitchell  trouve  9  cas  de  bec-de-lièvre,  5  cas  de  doigts  surnuméraires,  ud 
cas  de  pouce  double,  deux  cas  de  palmure  des  doigts  et  des  orteils.  Les  incurva- 
tions de  la  colonne  vertébrale,  les  difformités,  la  cécité  et  la  surdi-mutité  s'y 
rencontrent  fréquemment.  Il  a  vu  7  épileptiques,  plusieurs  cas  de  chorée,  et 
beaucoup  de  paralysies.  Il  est  certain,  d'après  ce  tableau,  que  les  habitants  de 
l'île  de  Lewis  ont  un  système  nerveux  en  fort  mauvais  état,  et  il  serait  bien  diffi- 
cile de  voir  là  l'influence  de  la  consanguinité. 

Berneray-Lcwis  est  une  paroisse  qui  contient  427  personnes  et  74  ménages. 
Deux  de  ceux-ci  sont  des  unions  entre  cousins  germains  ayant  donné  10  enfants, 
dont  8  vivants  très-bien  portants.  Six  mariages  entre  cousins  au  second  degré 
(ou  6*  du  code  français)  ont  donné  20  enfants,  dont  18  vivants  très-bien  portants  : 
9  provenant  d'un  seul  couple  et  9  des  cinq  autres  mariages.  Ainsi  dans  cette 
population  il  y  a  1  mariage  consanguin  sur  9,  et  cependant  on  ne  trouve  ni  un 
idiot,  ni  un  aliéné,  ni  un  infirme,  ni  un  muet. 

Mitchell  insiste  encore  sur  la  rareté  de  la  phthisie  aux  Hébrides.  Si  on  peut 
croire  dans  ces  districts  à  l'influence  de  la  consanguinité  sur  la  production  de 
l'idiotisme,  la  rareté  d'une  maladie  que  l'on  attribue  ordinairement  à  des 
mariages  entre  proches  parents  rapproche  un  second  ordre  de  faits  qui  mérite 
de  fixer  l'attention. 

Burnmorth  et  Ross  sont  des  villages  de  pèche  sur  la  côte  S.  E.  de  l'Ecosse, 
d'une  population  évaluée  à  420.  11  y  a  seulement  7  mariages  consanguins;  tous 
entre  cousins  germains.  Aucune  de  ces  unions  n'a  été  stérile,  et  elles  ont  produit 
55  enfants,  sur  lesquels  7  sont  morts.  Ces  enfants  sont  tous  très-sains  et  bien 
portants.  De  ces  28  enfants  vivants  et  nés  de  consanguins,  3  avaient  con- 
tracté mariage  et  avaient  donné  15  enfants  dont  10  sains  et  bien  portants.  11  n'en 
a  trouvé  aucun  atteint  de  défectuosité  corporelle  ou  mentale,  et  cependant  «  il  y  a 
dans  l'ensemble  de  la  population  un  chiffre  de  personnes  d'une  mauvaise  santé 
qui  excède  la  moyenne  de  la  population  de  l'Ecosse.  » 

Mitchell  étudie  ensuite  la  population  de  pêcheurs  d'une  petite  localité  (il  n'en 
donne  pas  le  nom)  de  la  côte  X.  E.  d'Ecosse.  Il  y  a  669  personnes,  119  ménages, 
et  environ  60  veufs  ou  veuves  avec  ou  sans  fimiille.  Sur  les  119  ménages,  il  y  a 
27  unions  consanguines  :  11  entre  cousins  germains  et  16  entre  cousins  au 
2«  degré.  C'est  donc  une  proportion  de  1  mariage  consanguin  sur  4,4.  De  ces 
27  ménages,  il  y  en  a  5  d'inféconds,  et  24  qui  ont  fourni  105  enfants.  Sur  ce 
nombre,  38  sont  morts  (55  en  bas  âge),  4  sont  sourds-muets,  4  imbécdes, 
4  faibles  d'esprit,  1  paralytique  et  11  scrofuleux  et  débiles.  «  Ces  faits  sont  de 
nature  à  nous  faire  penser  que  plusieurs  des  causes  susceptibles  de  produire 
l'idiotisme  doivent  agir  en  même  temps  sur  cette  population.  » 

Dans  les  villages  de  pèche  de  Portmaholmack  et  Balnabruiach  (Ross  oriental)  il  y 
a  une  population  de  1 ,548  personnes  et  555  ménages.  Sur  ce  nombre  il  y  en  a  62 
entre  cousins  germains  et  20  à  un  degré  inférieur  :  il  y  a  donc  consanguinité  dansle 
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quart  environ  du  nombre  total  des  mariages.  Ces  82  unions  ont  formé  340 
enfants  dont  250  vivent.  Il  n'y  a  eu  que  2  imbéciles,  1  idiot  et  2  estropiés.  Les 
enfants  nés  des  273  mariages  croisés  ont  fourni  4  imbéciles,  2  idiots,  2  fous  et 
2  infirmes. 

«  Voilà  des  résultats,  dit  Mitclicll,  qui  ne  sont  pas  en  rapport  avec  l'idée  que 
l'on  se  fait  communément  des  conséquences  de  ces  unions.  »  Il  s'attendait  en  com- 
mençant cette  enquête  à  un  résultat  plus  accentué  ou  à  des  chiffres  plus  tris- 
tement éloquents.  Dans  tous  les  cas,  ces  recherches  montrent  combien  est  peu 
stable  l'influence  qui  est  attribuée  aux  unions  de  cette  nature.  Tantôt  les  faits 
semblent  démontrer  que  cette  influence  est  nulle  ou  minime,  tantôt,  au  con- 
traire, ils  révèlent  sa  malignité;  plus  souvent  encore  les  faits  sont  susceptibles 
de  discussion,  et  les  enseiguoracnts  qu'on  en  tire  n'ont  rien  de  clair  ni  de 
précis.  11  est  important,  toutefois,  de  connaître  ces  différences  réelles  ou  appa- 
rentes, pour  élargir  le  champ  de  l'observation  et  pour  porter  à  s'enquérir  de 
toutes  les  circonstances  qui  peuvent  exagérer,  modifier  ou  voiler  les  résultats. 
11  pense  encore  que  la  consanguinité  s'exerce  d'une  manière  qui  n'est  pas  la 
même  sur  les  différentes  classes  de  la  société.  Il  faudrait  tenir  compte  du  milieu 
social  ou  des  catégories  sociales,  et  alors  l'influence  s'accuserait  plutôt  par  une 
dégénérescence  de  la  race  que  par  certaines  maladies  déterminées. 

Nous  nous  sommes  longuement  étendus  sur  ces  observations  judicieusement 
recueillies  et  impartialement  racontées  par  Mitclicll.  Prises  sur  un  petit  groune 
social  isolé,  elles  ont  la  valeur  de  véritables  expériences  et  ont  un  plus  grand  poids 
que  les  documents  ordinaires  fournis  par  une  population  mélangée.  L'étude  que 
notre  ami  Poncet  (de  Cluny)  a  faite  dans  des  conditions  semblables,  à  la  Noria 
(près  lAIazatlan),  Sinaloa-Mexique,  présente  aussi  des  points  intéressants  que  nous 
allons  faire  connaître. 

La  Noria  est  un  village  indien  de  8  à  900  habitants,  situé  au  N.  N.  E.  de 
Mazatlan,  dans  de  bonnes  conditions  hygiéniques.  Il  n'y  existe  pas  de  registres 
de  l'état  civil  et  Poncet  a  été  obligé  de  prendre  ses  renseignements  auprès  des 
personnes  adultes.  11  a  donné  ainsi  une  généalogie  très-complète  de  la  famille 
Osuna.  Pour  se  faire  une  idée  de  la  consanguinité  il  suppose  que  le  premier 
Osuna,  marié  à  une  femme  étrangère  à  sa  famille,  n'a  donné  à  ses  enfants  que 
la  moitié  du  sang  Osuna.  Ceux-ci  ne  donnent  donc  à  leur  progéniture  que  le 
huitième  du  sang  paternel.  Poncet  en  arrive  ainsi  à  calculer  la  quantité  de  sano- 
Osuna  qui  est  dévolue  aux  produits  des  unions  consanguines.  Tout  cela  serait 
vrai,  s'il  était  démontré  qu'un  père  transmet  toujours  à  ses  enfants  la  moitié  de 
son  sang.  Il  faut  donc  se  méfier  du  langage  figuré. 

Voj'ons  les  résultats.  Nicolas  Osuna  a  12  fils,  ceux-ci  en  ont  102,  ces  derniers 
en  ont  276,  ce  qui  donne  un  total  de  390  individus  à  la  3^  génération.  Il  y  a  eu 

28  unions  consanguines  qui  auraient,  dans  17  cas,  présenté  les  conséquences 
suivantes  signalées  comme  fâcheuses. 

Ainsi,  Poncet  dit  que  ces  familles  atteintes  de  consanguinité  ont  seules  pré- 
senté des  exemples  de  stérilité.  Et  cependant  elles  ont  été  très-fécondes.  Sur  les 

29  observations  données  avec  détail,  nous  arrivons  à  un  total  de  113  enfants 
(6  cas  de  stérilité,  1  cas  de  10,  1  de  12,  \  de  13,  1  de  20).  Au  résumé,  c'est 
une  moyenne  de  près  de  4  enfants  par  couple.  C'est  donc  un  chiffre  satisfaisant. 

En  outre,  il  y  a  eu,  dit-il,  une  mortalité  exagérée  des  enfants.  Mais  notons  que 
ces  métis  sont  sujets  à  la  scrofule  et  au  rachitisme,  et  l'auteur  les  compare  aux 
Indiens,  qui,  dans  les  mêmes  parages,  se  reproduisent  parfiiitoment  et  sont  bien 
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constitués.  Il  aurait  donc  fallu  faire  entrer  en  ligne  de  compte  les  qualités  de  la 
race.  D'ailleurs,  il  n'a  relevé  que  bien  peu  de  vices  de  conformation  :  5  sourds- 
muets,  1  épileptique,  1  goitreux-crétin.  Le  travail  si  intéressant  de  Poncet  ne 
nous  parait  pas  démontrer,  comme  le  croit  notre  savant  collègue,  les  consé- 
quences fatales  des  unions  consanguines. 

IX.  Opinions  des  consanguinistes.  Les  consanguinistes  ont  critiqué  et  discuté 
les  faits  précédents  tout  en  s'efforçant  d'apporter  des  observations  contraires  à 
celles  de  leurs  adversaires.  Il  faut  encore  leur  savoir  gré  d'avoir  su  dégager  la 
question  de  tout  ce  qui  pouvait  l'embarrasser  et  qui  retardait  la  solution.  Après 
avoir  reconnu  la  nécessité  de  l'intervention  de  la  morale  et  des  lois,  ils  ont  con- 
staté que,  sans  aucun  doute,  les  mariages  consanguins  étaient  assez  souvent 
suivis  d'accidents,  et  que,  soit  par  le  fait  de  la  consanguinité  répétée,  soit  à 
cause  des  étroites  limites  dans  lesquelles  le  cboix  s'exerce,  ces  accidents  sont 
plus  fréquents.  Mais  ce  qu'ils  n'ont  jamais  voulu  admettre,  et  l'interprétation 
contre  laquelle  ils  ont  protesté,  c'est  que  ces  mêmes  accidents  étaient  produits 
non  par  l'hérédité,  mais  par  la  consanguinité  ;  c'est  que  des  conjoints  absolument 
sains,  et  par  cela  seuls  qu'ils  sont  parents,  vont  produire,  non  pas  des  enfants 
bien  portants,  comme  dans  les  mariages  ordinaires,  mais  des  êtres  dégénérés. 
atteints  de  toutes  ces  infirmités  dont  nous  avons  présenté  le  tableau  dans  le  cha- 
})itre  précédent. 

M.  Bourgeois,  en  1859,  rechercha  dans  sa  thèse  l'influence  des  mariages  con- 
sanguins sur  les  générations  ;  il  cite  l'observation  de  sa  propre  famille  composée 
de  41 6  membres,  y  compris  les  alliés.  Dans  l'espace  de  1 60  ans,  tous  ces  membres 
issus  d'un  couple  consanguin  au  troisième  degré  ont  montré  91  alliances 
fécondes,  dont  16  consanguines  superposées.  Voici  quelle  est  d'après  lui 
l'opinion  de  M.  Bouchardat  :  la  consanguinité  même  répétée  est  sans  inconvé- 
nient, et  doit  même  produire  de  bons  résultats,  si  les  conjoints  sont  exempts  de 
tout  vice  héréditaire,  ou  mieux  encore,  doués  des  meilleures  qualités  physiques 
et  morales  ;  inais  d'un  autre  côté,  les  alliances  consanguines  sont  nécessaire- 
ment nuisibles  quand  elles  ont  lieu  entre  sujets  affectés  de  maladies  constitu- 
tionnelles transmissibles,  dont  l'intensité  s'accroît,  non  pas  seulement  par 
simple  addition,  ou  même  par  multiplication,  mais  par  une  sorte  de  proportion 
progressive  jusqu'à  l'exagération  la  plus  extrême,  au  moyen  de  la  consanguinité 
répétée. 

Dans  l'examen  de  cette  thèse,  et  dans  ses  mémoires  à  la  Société  d'anthropolo- 
gie, M.  Périer  distingue  la  consanguinité  saine  et  la  consanguinité  morbide. 
C'est  cette  dernière,  entachée  de  vices  héréditaires,  c'est-à-dire  l'hérédité,  qui 
est  responsable  des  accidents  consécutifs  aux  mariages  consanguins.  Les  disposi- 
tions normales  ou  pathologiques  des  procréateurs,  et  non  leur  degré  de  parenté, 
explique  les  effets  observés. 

A  l'Académie  des  sciences,  M.Séguin  aîné  fit  le  tableau  de  10  alliances  de 
sa  propre  famille  avec  celle  des  Montgolfier.  «  Je  n'ai  jamais  appris,  dit-il, 
qu'il  y  eût  parmi  tous  les  enfants  provenant  de  ces  mariages  aucun  cas  de  surdi- 
mutité, d'hydrocéphalie,  de  bégaiement,  ou  de  six  doigts  à  la  main.  »  C'était  là 
une.  confirmation  des  idées  précédentes.  Il  en  fut  de  même  dans  un  excellent 
mémoire  publié  en  Angleterre  par  le  docteur  Gilbert  N.  Child.  Voici  ses  conclu- 
sions :  les  mariages  consanguins  n'ont  aucune  tendance,  per  se,  à  amener  la 
dégradation  de  la  race.  Si  celle-ci  s'altère  quelquefois,  après  ces  unions,  c'est 
qu'ils  confirment  et  développent  dans  les  produits  les  caractères  individuels, 
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i[iliysiques  ou  intellectuels,  morbides  ou  autres  des  ascendants.  Mais  pour  la  santé 
des  enfants  à  naître,  il  serait  parfois  préférable  d'épouser  sa  parente,  qu'une 
étrangère  sur  la  famille  de  laquelle  on  n'a  aucun  renseignement  médical.  11  pense 
qu'un  médecin  après  s'être  suffisamment  renseigné  sur  l'histoire  hygiénique 
d'une  famille  peut  prédire  assez  exactement  les  effets  d'un  mariage  consanguin, 
en  ce  qui  concerne  la  santé  des  enfants. 

Un  des  membres  les  plus  distingués  de  la  Société  d'anthropologie,  le  docteur 
Daily,  attaqua  avec  vivacité  les  résultats  exagérés  de  Devay  et  Boudin  ;  sa  critique 
sévère  épura  tous  les  documents,  montrant  quelle  valeur  il  fallait  attacher  à  des 
statistiques  aventureuses  ou  à  des  opinions  exagérées.  Simplifiant  la  question,  il 
exclut  des  recherches  anthropologiques  sur  la  consanguinité  les  faits  qui  se  ratta- 
chent aux  végétaux  et  aux  animaux  ;  il  n'étudie  que  les  mariages  légitimes  entre 
cousins  collatéraux,  et  non  entre  ascendants  directs  et  parents  au  premier  degré, 
et  dégageant  toute  considération  de  police  domestique  ou  de  morale,  il  recher- 
che si  les  faits  produits  confirment  ou  infirment  la  théorie  des  dangers  de  la 
consanguinité  saine  en  la  distinguant  de  la  consanguinité  morbide. 

M.  Daily  apporte,  après  MM.  Bourgeois,  Séguin,  Lagneau,  de  nombreux  faits 
favorables  à  la  consanguinité  saine.  Dans  une  famille,  depuis  150  ans,  5  généra- 
tions se  sont  mariées  entre  consanguins  (cousins  germains,  des  filles  de  cousins 
germains  ont  épousé  leurs  oncles)  :  chaque  ménage  a  eu  en  moyenne  de  5  à 
4  enfants,  soit  un  total  de  120  à  140  rejetons.  Pas  d'infirmités.  Il  faut  cepen- 
dant bien  reconnaître  que  c'est  surtout  dans  ces  cas  de  consanguinité  superposée 
que  celle-ci  devrait  concentrer  ses  funestes  effets  dans  toute  sa  puissance. 

C'est  d'ailleurs  ce  qui  se  passe  dans  les  petites  localités  isolées,  dans  les  petits 
ports  de  pêcheurs  des  côtes  de  France  oii  la  population  maritime  vit  dans  le  voi- 
sinage d'une  population  agricole  sans  jamais  s'allier  à  elle.  «  Pauillac,  dit  le 
docteur  Ferrier,  compte  1,700  habitants,  la  plupart  sont  des  marins  robustes, 
vigoureux  et  bien  constitués;  les  femmes  sont  renommées  pour  la  beauté  et  la 
fraîcheur  de  leur  teint,  il  n'y  a  peut-être  pas  de  localités  en  France  où  les 
mariages  entre  consanguins  soient  plus  fréquents,  et  oii  les  cas  d'exemption  mi- 
litaire soient  plus  rares.  »  C'est  aussi  ce  qui  sepasseàGranville,  à  Arromanches, 
au  Portel  près  Boulogne  oh.  les  pêcheurs  s'allient  toujours  entre  eux  et  ne  con- 
tractent jamais  alliance  avec  les  terriers  ou  les  bergers.  La  commune  de  Batz, 
dans  la  Loire-Inférieure,  composée  de  3,000  habitants,  a  été  visitée  par  le  docteur 
Voisin  qui  a  spécialement  reclierché  les  conséquences  produites  par  des  mariages 
fréquemment  répétés  entre  les  parents  d'une  dizaine  de  familles  :  «  Depuis 
longtemps,  les  habitants  du  bourg  se  marient  entre  eux,  sauf  de  très-rares 
exceptions.  C'est  dans  le  pays  un  titre  de  noblesse  d'être  du  bourg  de  Batz, 
et  il  est  rare  de  voir  des  unions  avec  les  gens  du  Groisic  et  du  Pouliguen.  Les 
habitants  de  Batz  sont  ou  sauniers  ou  paludiers,  et  passent  leur  existence  en 
plein  air,  près  de  la  mer,  dans  des  marais  salins  ;  leur  industrie  est  la  prépara- 
tion du  sel,  femmes  et  hommes  sont  très  robustes,  de  haute  taille  et  d'une 
belle  santé.  Leurs  conditions  hygiéniques  sont  du  reste  admirables  et  la  misère 

est  inconnue  dans  ce  pays Il  est  fort  peu  d'habitants  qui  soient  parents 

au  delà  du  sixième  degré  ;  pour  la  plupart  d'entre  eux  la  parenté  est  du 
troisième  au  cinquième  degré  ;  les  enfants  sont  nombreux,  de  deux  à  huit  par 
mariage.  »  De  semblables  observations  faites  à  Gaust,  dans  les  Pyrénées,  par 
M.  Gubler;  à  Ucliizi,  près  Màcon,  et  à  Saint-Martin  d'Auxigny  (près  Bourges), 
par  M.  Périer,  prouvent  incontestablement  que  l'on  a  dû  exagérer  les  consé- 
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quences  des  mariages  entre  parents,  puisque,  lorsqu'il  est  permis  d'étudier 
une  population  pour  laquelle  ces  unions  sont  la  règle,  on  ne  voit  pas  toutes 
ces  infirmités  se  produire. 

M.  Daily   arrive  à  ces  conclusions  :  sans  doute,  on  a  pu  recueillir  en  France 
des  observations  de  mariage  entre  consanguins,  dont  les  enfants  ont  été  atteints 
d'infirmités.  «  Mais  on  ne  voit  pas  pourquoi  les  enfants  issus  de  consanguins 
échapperaient  aux  accidents  qui  peuvent  atteindre  tous  les  enfants    Pour  6  sourds- 
muets  de  la  !'■'=  catégorie,  qui  sont  ou  ont  été  pensionnaires  à  l'Institution  de 
Paris,  on  en  compte  315  qui  proviennent  de  mariages  entre  individus  sans  aucun 
lien  de  parenté  entre  eux....  Tandis  que   les  faits  morbides  portés  à  la  charge 
des  unions  consanguines,  ne  prouvent  rien  contre  ces  unions,  parce  qu'ils  peu- 
vent être  dus  à  d'autres  causes  que  la  consanguinité  ;  les  faits  de  consanguinité 
collectifs  ou  isolés  prouvent  au  moins  que  les  dangers  annoncés  ne  sont  pas,  et 
un  seul  fait  de  cette  nature  constaté  pour  une  longue  période  réfute  complète- 
ment l'opinion  anticonsanguiniste.  En   conséquence,   dans  l'état  actuel  de  la 
science  et  au  point  de  vue  physiologique,  on  n'est  pas  autorisé  à  blâmer  les  ma- 
l'iages  entre  cousins  germains  ;  c'est  une  question  de  savoir  s'il  pourrait  être 
utile  de  les  conseiller,  aujourd'hui  que  la  dissémination  des  familles  rend  les 
conditions   morales  et  domestiques  fort  différentes  de  ce  qu'elles  étaient  autre- 
fois; car,  si  d'un  côté  tout  porte  à  croire  que  la  consanguinité  saine  est  favo- 
rable aux  produits,  il  se  pourrait  que  la  consanguinité  morbide  leur  fût  dé- 
favorable. I) 

Ce  qui  prouve  que  tous  ces  faits  obéissent  à  une  loi  générale,  c'est  qu'ils  pro- 
duisent les  mêmes  effets  dans  la  race  noire.  Voici  ce  que  raconte  le  docteur 
Tliibault,  dans  les  Archives  de  médecine  navale  (1864,  t.  I,  p.  510)  :  En  1849 
mourait  à  Widah  (royaume  de  Dahomey)  un  traitant  portugais  nommé  Da  Souza, 
bien  connu  de  tous  les  navigateurs  qui  ont  traversé  la  côte  occidentale  d'Afrique. 
Personnage  important  dans  le  pays  qu'il  habitait  depuis  nombre  d'années,  Da 
Souza  avait  acquis  une  grande  fortune  par  la  traite  des  nègres.  A  sa  mort,  il 
laissait  après  lui  une  centaine  d'enfants  issus  d«  400  femmes  enfermées  dans 
son  harem.  La  politique  ombrageuse  des  rois  de  Dahomey,  hostile  à  l'établisse- 
ment d'une  race  métis,  a  parqué  cette  nombreuse  progéniture  dans  une  enceinte 
particulière  (Salam)  sous  l'autorité  d'un  des  fils  de  Da  Souza.  Mal  vus  dans  le 
pays,  surveillés  par  les  agents  du  roi,  le  plus  despotique  de  tous  les  monarques  de  la 
terre,  ces  métis  ne  peuvent  s'unir  qu'entre  eux,  ou  pour  mieux  dire,  ils  vivent 
dans'la  plus  honteuse  promiscuité.  En  1865,  on  comptait  des  enfants  delà  troi- 
sième génération,  la  couleur  de  leur  peau  revenait  rapidement  au  noir  foncé, 
tout  en  conservant  quelques-uns  des  traits  de  l'Européen,  leur  ancêtre.  Nous 
avons  pu  constater  par  nous-mêmes  que,  parmi  tous  ces  descendants  de  Da 
Souza,  formant  entre  eux  des  unions  aux  degrés  de  parenté  les  plus  proches  et 
les  plus  monstrueuses  mêmes,  il  n'y  avait  ni  sourds-muets,  ni  aveugles,  ni  crétins, 
ni  infirmes  de  naissance.  Il  est  vrai  de  dire  que  ce  troupeau  humain  va  en 
décroissant,  et  qu'il  est  menacé  probablement  d'une  extinction  prochaine,  la  mi- 
sère, la  débauche  et  la  syphilis  coopérant  à  sa  destruction. 

Dans  son  Anthropologie,  Paul  Topinard  arrive  à  de  semblables  conclusions  : 
Les  chances  de  fécondation  sont  d'autant  plus  grandes  entre  deux  individus  que 
leurs  races  sont  plus  rapprochées.  Donc,  dans  une  même  tribu  ou  dans  une 
même  famille,  les  plus  proches  doivent  être  les  plus  féconds.  On  doit  différen- 
cier la  quantité  et  la  qualité  du  j^roduit.  Pour  le  in  and  in,  et  avec  de  beaux 
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sujets,  entre  pvoclics  parents,  on  a  bientôt  de  beaux  résultats,  mais  les  éleveurs 
savent  que  bientôt  la  fécondité  diminue  et  qu'elle  s'éteint,  si  on  n'a  recours 
«  à  des  croisements  étrangers  pour  retremper  en  quelque  sorte  la  race.  Fécondité 
extrême  et  supériorité  de  races  seraient  donc  deux  termes  contradictoires  :  ce 
qui  consolera  ceux  qui  prétendent,  mais  à  tort,  que  la  fécondité  des  Français 
diminue.  »  Puis  il  cite  l'exemple  des  Todas  et  des  Nilghiris,  qui  se  marient  tous 
entre  eux  et  sont  parents  à  tous  les  degrés  les  plus  enchevêtrés,  et  cependant, 
depuis  un  nombre  inconnu  de  siècles,  la  race  se  maintient  une  des  plus  belles 
de  l'Inde. 

Une  statistique  toute  récente  du  docteur  Saint-Martin,  de  Madrid,  publiée  par 
YUnion  médicale  (6  juin  1876),  montre  que  si  ces  mariages  ont  une  influence 
quelconque,  les  inconvénients  sont  médiocres.  Sur  161  mariages  consanguins, 
12  sont  sans  enfants;  les  149  autres  en  ont  eu  551,  dont  oOO  bien  portants, 
236  morts  et  15  malades.  Parmi  ces  derniers  :  5  sont  sourds-muets,  2  idiols, 
6  scrofuleux,  racliitiques  ou  tuberculeux,  et  2  hémiplégiques. 

Dans  cette  revue  générale  des  mariages  consanguins  chez  les  différents 
peuples,  il  ne  faut  pas  oublier  de  mentionner  les  Chinois,  chez  lesquels  de 
semblables  unions  sont  interdites.  Boudin  les  cite  comme  un  puissant  argument 
à  sa  thèse,  parce  que,  d'après  M.  Brown  qui  a  résidé  plusieurs  années  en  Chine, 
la  surdi-mutité  n'existe  pas  dans  ce  pays,  où  il  n'a  pu  voir  un  individu  atteint  de 
cette  infirmité.  Certainement  ce  fait  a  une  grande  importance,  et  il  faut  lui 
donner  sa  véritable  interprétation. 

lie  peuple  chinois  est  une  société  astrolatrique  très-perfectionnée  sans  doute, 
mais  dans  laquelle  on  doit  retrouver  les  principaux  traits  qui  caractérisent  toute 
collectivité  fétichique.  C'est  ce  qu'a  parfaitement  montré  M.  P.  Laffitte.  Ne 
croyant  ni  aux  dieux,  ni  à  l'immortalité  de  l'âme,  ils  ont  le  culte  des  ancêtres, 
et  dans  leur  lente  évolution  ils  n'ont  perfectionné  que  la  vie  de  famille.  Si  l'on 
ne  tient  pas  compte  des  Mongols  et  des  Mantchoux,  il  n'y  a  que  cent  noms  de 
famille  pour  l'immense  population  de  la  Chine.  D'après  la  tradition,  dit 
M.  Hervey-Saint-Denis,  100  colons  venus  du  nord-ouest,  plus  de  trois  mille  ans 
avant  notre  ère,  furent  les  véritables  ancêtres  du  peuple  chinois.  Le  nom  de 
chacune  de  ces  tribus  guerrières  s'est  perpétué  par  ceux  de  sa  race  sans  qu'au- 
cun sang  étranger  ne  s'y  mêlât.  C'est  pour  cela  que  les  Chinois  se  désignent 
sous  ce  nom  :  les  cent  familles,  et  défendent  comme  incestueux  le  mari.ige 
entre  personnes  portant  le  même  nom. 

Le  Père  du  Halde,  auteur  d'un  livre  très-intéressant  sur  la  Chine,  fait  de  la 
famille  chinoise  un  tableau  oii  nous  retrouvons  les  principaux  traits  du  début 
des  sociétés  grecques  et  romaines.  Un  père  doit  marier  tous  ses  enfants,  le  fils 
manque  à  ses  devoirs,  s'il  ne  laisse  pas  une  postérité  qui  perpétue  sa  famille  ;  le 
frère  ahié  doit  élever  ses  cadets  et  les  marier,  parce  que,  si  la  famille  venait  à 
s'éteindre  par  leur  faute,  les  ancêtres  seraient  privés  des  honneurs  et  des 
devoirs  que  les  descendants  doivent  leur  rendre.  Mais  les  enfants  ne  sont  pas 
consultés  :  le  père  ou  le  plus  proche  parent  choisit  l'épouse.  C'est  encore  pour 
ne  pas  manquer  de  postérité  qu'il  est  permis,  d'après  les  lois,  de  prendre  des 
concubines,  outi'e  la  femme  légitime.  Mais  ces  concubines  sont  subordonnées  à 
la  première  qui  est  la  seule  maîtresse  de  la  maison,  et  la  seule  à  laquelle  les 
enfants  donnent  le  nom  de  mère. 

Parmi  les  empêchements  au  mariage,  le  Père  du  Halde  cite  les  personnes 
qui  sont  d'une  même  famille  ou  qui  portent  le  même  nom,  quelque  éloigné  que 
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soit  leur  degré  d'affinité.  Ainsi  les  lois  ne  permettent  pas  à  deux  frères  d'épouser 
les  deux  sœurs,  ni  ;\  un  homme  veuf  de  marier  son  fils  avec  la  fille  de  la  veuve 
qu'il  épouse.  Nous  croyons  que  ce  perfectionnement  de  la  famille  est  la  caracté- 
ristique d'une  société  félichique,  restant  sédentaire,  tout  en  prenant  les  aptitudes 
d'une  collectivité  guerrière. 

Noire  collègue,  M.  le  docteur  Martin,  qui  a  longtemps  habité  la  Chine  et 
auquel  toutes  ces  questions  sont  familières,  a  bien  voulu  nous  remettre  une 
petite  note  sur  ce  sujet.  Nous  en  extrayons  un  passage  concernant  les  empêche- 
ments légaux  des  mariages  consanguins  et  la  fréquence  de  la  surdi-mutité  dans 
le  Céleste-Empire  :  «  Je  crois  qu'il  est  difficile  de  scruter  la  pensée  du  législa- 
teur. Quant  à  moi,  je  ne  vois  là  qu'une  barrière  apportée  à  l'abus.  C'est  en  un 
mot  une  prohibition  d'ordre  moral.  Mais  il  est  difficile  d'y  voir  une  prescription 
d'hygiène  se  rattachant  aux  conséquences  qu'une  doctrine  moderne  a  voulu  faire 
découler  des  unions  consaneuines. 

«  La  rareté  des  difformités  chez  les  Chinois  est  un  fait  incontestable.  Mais  les 
enfants  qui  naissent  dans  de  mauvaises  conditions,  et  dont  beaucoup  seraient  trai- 
tés et  guéris  ou  tout  au  moins  rendus  à  des  conditions  compatibles  avec  la  vie, 
sont  chez  les  Cliinois  presque  fatalement  voués  à  la  mort.  La  surdi-mutité  existe 
chez  eux,  malgré  l'assertion  contraire  émise  par  certains  auteurs.  » 

X.  Ci'.iTiQUE  ET  ArPRÉciATiON  GÉ?iiÎRALE.  Ou  reconnaîtra,  nous  l'espérons,  les 
efforts  que  nous  avons  faits  clans  les  chapitres  précédents  pour  exposer  avec  impar- 
tialité les  arguments  ou  les  preuves  fournies  par  les  deux  camps  opposés.  Nous 
avons  voulu  les  montrer  d'abord,  nous  rései'vant  de  donner  ensuite  nos  appré- 
ciations. Notre  critique  sera  plus  juste,  puisque  nous  voulons  sans  parti  pris 
demander  aux  faits  seuls  leur  véritable  interprétation. 

Que  faut-il  d'abord  reconnaître  ?  C'est  que  si  certaines  infirmités  se  montrent 
plus  fréquemment  chez  des  enfants  nés  de  mariages  consanguins,  il  est  bien 
avéré  que  la  consanguinité  n'est  pas  la  cause  unique  de  ces  infirmités  elles- 
mêmes.  Tous  les  faits  publiés  par  les  auteurs  sont  vrais,  incontestables,  ils 
existent  ;  mais  nous  croyons  qu'ils  sont  susceptibles  de  la  même  explication,  et 
qu'il  est  possible  de  concilier  les  opinions  si  radicalement  opposées  des  consan- 
guinistes  et  des  anticonsanguinistes. 

Les  uns  et  les  autres  ont  eu  le  tort,  d'après  nous,  de  relever  les  faits  qui  se 
présentaient  accidentellement  à  leur  observation  pour  en  conclure  que  les  ma- 
riages consanguins  étaient  bienfaisants  ou  dangereux., Nous  pouvons  le  dire  : 
tous  les  documents  de  cet  ordre,  ainsi  rassemblés,  n'ont  aucune  valeur.  Il  n'en 
est  pas  ainsi  pour  les  faits  recueillis  par  MM.  Mitchell,  Daily,  Voisin,  Poucet, 
Bourgeois,  Thibault,  Ferrier,  etc..  C'est  que  ces  médecins  n'ont  pas  étudié  tel 
ou  tel  ménage,  mais  leur  attention  s'est  portée  sur  un  groupe  social,  sur  une 
collectivité  humaine,  ce  qui  est  incontestablement  la  seule  façon  logique  de 
résoudre  les  problèmes  sociaux. 

Nous  nous  proposons  de  démontrer  que  la  consanguinité  donne  toujours  la 
mesure  de  l'état  physiologique  d'un  milieu  social.  Elle  noffre  aucun  danger, 
bien  au  contraire,  dans  les  races  pures,  elle  y  favorise  même  la  transmission  des 
meilleures  qualités  physiques  et  morales.  C'est  ce  qui  ressort  de  certains^  faits 
observés  par  Mitchell,  Voisin,  Ferrier,  sur  les  habitants  de  petites  îles  d'Ecosse 
ou  parmi  des  populations  maritimes,  et  qui  montrent  toujours  des  individus 
vivant  dans  de  bonnes  conditions,  puisqu'ils  restent  sains  et  vigoureux.  Mais  dans 
la  population  des  villes,  dans  les  familles  atteintes  par  la  vie  moderne,  qu'elles 
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appartiennent  aux.  classes  ouvrières,  bourgeoises  ou  aristocratiques,  on  peut  voir 
les  dangers  de  la  consanguinité  s'accentuer  de  plus  en  plus.  Ce  n'est  pas  la  con- 
sanguinité qui  est  saine  ou  morbide,  c'est  le  terrain  sur  lequel  elle  se  produit. 
Il  y  a  une  consanguinité  de  milieu  social  sain  et  une  consanguinité  dans  un 
milieu  social  pathologique.  Les  faits  de  tout  ordre  que  nous  allons  maintenant 
exposer  justifieront  pleinement  notre  manière  de  voir. 

Nous  ne  citerons  que  pour  mémoire  l'opinion  un  peu  exagérée  de  certains 
naturalistes,  tels  que  Darwin  et  M.  Faivre,  qui  se  sont  fondés  sur  la  nécessité 
des  fécondations  cr-oisées  dans  les  plantes  de  même  espèce  pour  conclure  au 
croisement  des  races  dans  l'espèce  humaine.  Ces  recherches,  utiles  sans  doute 
au  point  de  vue  de  la  biologie  générale,  n'ont  qu'une  bien  faible  analogie  avec 
notre  sujet.  Les  opinions  des  zootechniciens  au  contraire  méritent  d'être  mûre- 
ment examinées.  Nous  avons  exposé,  avec  les  développements  qu'elles  méri- 
taient, les  idées  de  Sanson.  Elles  ont  trouvé  des  contrailicteurs  parmi  un  certain 
nombre  de  savants  vétérinaires,  agronomes  ou  éleveurs,  tels  que  MM.  Magne 
(d'Alfort),  Gourdon,  Godron,  Aube,  Richard  (du  Cantal),  Gronier,  etc. 

Ainsi,  voici  ce  que  dit  M.  Magne,  dans  son  mémoire  à  l'Académie  de  méde- 
cine :  «  La  consanguinité  agit  plus  promplement  et  exerce  dos  effets  plus  sen- 
sibles sur  l'homme  que  sur  les  animaux  ;  l'organisation  à  certains  égards  plus 
simple  de  ces  derniers  explique  en  partie  les  différences  que  nous  observons  à 
la  suite  des  unions  entre  parents.  Les  affections  communes  à  l'espèce  humaine 
et  aux  espèces  domestiques  qui  se  montrent  après  les  mariages  consanguins  sur 
l'homme  se  montrent  aussi  sur  les  animaux  après  les  accouplements  du  même 
genre.  II  n'est  pas  possible,  dans  l'état  actuel  de  la  science,  de  dire  si  la  con- 
sanguinité agit  en  altérant  ou  seulement  en  facilitant  la  transmission  des  mala- 
dies et  des  vices  de  conformation.  Mais  en  raison  des  causes  de  maladies  si 
nombreuses  et  si  variées  auxquelles  sont  soumis  les  hommes  et  les  animaux, 
les  unions  croisées  sont  toujours  nécessaires  pour  maintenir  la  santé,  et  elles 
sont  souvent  utiles  dans  les  animaux  pour  conserver  les  qualités  produites  par 
la  domesticité.  » 

M.  Gourdon  résumait  ainsi  sa  note  à  l'Académie  des  sciences  :  La  consangui- 
nité n'est  nullement,  ainsi  qu'on  l'avance  par  une  interprétation  forcée  de  ce 
qui  se  passe  chez  les  animaux  domestiques,  une  pratique  favorable  en  elle- 
même,  ou  tout  au  moins  sans  danger.  Loin  de  là.  Elle  est  pour  toutes  les  espèces- 
une  cause  d'abâtardissement  et  de  déciiéance.  Il  est  quelquefois  utile  d'y 
recourir  comme  à  un  mal  nécessaire  que  l'on  subit  en  vue  d'un  intérêt  supé- 
rieur; mais  cela  n'atténue  en  rien  ses  inconvénients  auxquels  on  remédie  eu 
faisant  cesser  les  miions  aussitôt  que  ne  s'en  fait  pas  sentir  la  nécessité  absolue. 

M.  Devay  prête  à  M.  de.Quatrefagcs  une  phrase  très-importante  et  tout  à  fait 
caractéristique  :  «  Si  les  lois  de  l'hérédité  étaient  mieux  connues,  on  ne  verrait 
pas  surtout  persister  l'étrange  engouement  dont  le  cheval  pur  sang,  le  cheval  de 
course  anglais  est  l'objet  de  la  part  de  ceux  qui  veulent  régénérer  nos  races 
chevalines  dans  un  intérêt  d'utilité  publique.  Cette  race  tout  artificielle  a  été 
créée  en  vue  d'un  but  unique  qu'elle  atteint  admirablement.  On  lui  demande  de 
dépenser  le  plus  de  forces  possibles  dans  le  moins  de  temps  possible.  Par  cela 
même,  elle  est  absolument  impropre  à  rendre  les  services  qui  exigent  des  efforts 
soutenus  pendant  un  temps  considérable.  Or,  l'étalon  pur  sang  ne  transmet  pas 
à  son  poulain  sa  force  seule;  il  lui  transmet  aussi  sa  manière  de  dépenser  cette 
force,  sa  délicatesse,  son  irritabilité  nerveuse.  » 


C96  CONSANGUINITÉ. 

Mais  tout  cela  s'explique  très-bieu  par  ce  que  nous  avons  dit  de  l'hérédité.  La 
génération  ne  crée  pas,  mais  transmet  un  perfectionnement.  La  consanguinité 
i-end  à  peu  près  certaine  Thérédité,  puisque  les  deux  procréateurs  ont  une  in- 
fluence atavique  semblable  et  la  même  disposition  organique.  11  y  a  transmission 
des  formes,  des  aptitudes  normales  ou  morbides,  c'est-à-dire  d'un  système  ner- 
veux dont  l'inducnce  trophique.  motrice  ou  autre,  reproduit  d'une  manière  plus 
manifeste  les  qualités  ou  les  défauts  des  procréateurs.  11  arrivera  ainsi  nécessai- 
rement que,  si  les  modifications  que  l'on  cherche  à  perpétuer  dans  une  race  ani- 
male atteignent  le  système  nerveux  central  dans  ses  parties  essentielles,  elle  le 
frappent  de  déchéance,  d'où  diminution  dans  la  faculté  de  reproduction  et  même 
stérilité.  Dans  l'ordre  que  nous  avons  énuméré  précédemment,  la  transmission 
des  qualités  d'intelligence,  d'activité,  des  instincts,  des  tissus  à  pigmentation 
surtout,  se  fera  très-bien  dans  les  accouplements  consanguins  chez  les  ani- 
maux, mais  dès  que  les  modifications  porteront  sur  les  formes,  la  structure,  la 
imtrition  et  les  tissus,  c'est-à-dire  la  vie  animale  et  végétative,  les  dangers  de 
ces  mêmes  unions  iront  en  augmentant.  La  consanguinité  n'a  donc  pas  une 
influence  bienfaisante  ou  malfaisante,  elle  ne  permet,  dans  ces  cas,  que  la 
transmission  d'un  système  nerveux  radicalement  mauvais. 

Passons  maintenant  à  différents  groupes  sociaux  : 

On  a  cité  les  Juifs,  les  races  maudites,  et  tour  à  tour  ces  collectivités  humaines 
ont  servi  d'arguments  aux  adversaires  ou  aux  défenseurs  des  unions  consan- 
guines. 11  a  été  plus  facile  de  montrer  l'exagération  des  opinions  de  Devay  que 
de  celles  de  Boudin  et  Licbreich.  Dans  sa  Géographie  viédicale,  le  savant  méde- 
cin en  chef  de  Saint-Martin  avait  montré  le  cosmopolitisme  des  Juifs,  leur 
remarquable  adaptation  à  tous  les  climats  et  à  toutes  les  latitudes.  Aussi  n'a- 
t-il  jamais  soutenu  que  la  race  juive  ait  dégénéré  dans  son  ensemble.  Il  a  essayé 
de  prouver  que  la  fréquence  des  mariages  consanguins  rendait  plus  nombreuses 
certaines  infirmités,  telles  que  la  surdi-mutité,  l'aliénation  mentale.  Pour  ce 
qui  est  de  la  rétinite  tigrée,  la  question  est  plus  discutable  d'après  nous,  qui 
croyons  que  la  consanguinité  ne  peut  que  favoriser  la  transmission  des  tissus  à 
pigmentation.  Quant  à  la  transmission  des  aptitudes  et  des  qualités  morales,  on 
conviendra  facilement  que  la  race  juive  confirme  tout  à  fait  notre  manière  de 
voir. 

Devay  avait  cru  trouver  une  nouvelle  confirmation  de  sa  doctrine  dans  les 
races  maudites  de  la  France  et  de  l'Espagne.  On  a  ainsi  désigné  les  Cagots  des 
Pyrénées,  les  Vaqueras  des  Asturies,  les  Colliberts  du  Bas-Poitou,  les  Marrans 
ou  Marrons  de  l'Auvergne.  MM.  Francisque  Michel  [Races  maudites,  &ic.,  2  vol., 
1847),  Cordier  et  Auzouy  [Bulletin  de  la  Société  d'anthr.,  1867),  les  ont  étudiées 
et  ont  nié  leur  dégradation  pliysique  et  morale.  M.  .Francisque  Michel  ne  croit 
pas  à  leur  déchéance  organique  et  reconnaît  tout  au  plus  aux  Cagots  «  un  peu  de 
longueur  du  lobe  auriculaire.  »  II  faut  avouer  que  c'est  là  un  danger  peu  grave 
dans  des  races  saturées  pour  ainsi  dire  de  consanguinité. 

Il  en  est  de  même  pour  la  prétendue  dégénérescence  des  familles  royales  et 
aristocratiques  que  l'on  a  voulu  attribuer  exclusivement  aux  alliances  entre 
parents.  Il  est  certain  que  la  plupart  des  anciennes  familles  historiques  d'une 
partie  de  l'Europe  ont  cessé  depuis  longtemps  d'exister.  Les  familles  nobles  dont 
l'origine  remonte  à  des  temps  éloignés  ont  continué  jusqu'à  nous  leur  nom,  mais 
non  pas  leur  lignée,  grâce  à  toutes  sortes  de  fictions  et  surtout  à  l'aide  d'al- 
liances avec  les  familles  étrangères.  Pour  l'expliquer,  on  a  dit  que  les  nobles  se 
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mariaient  entre  eux,  ce  qui  finissait  par  produire  la  ruine  des  familles.  C'est  ce 
qu'avait  prétendu  INiebuhr  dans  son  Histoire  romaine.  «  Toute  aristocratie  qui 
se  renferme  en  elle-même  sans  remplacer  les  maisons  qui  s'éteignent  se  consume 
et  meurt;  si  elle  est  sévère  sur  l'égalité  des  mariages,  cela  se  fait  avec  une  grande 
rapidité.  »  Benoiston  de  Chàteauneuf,  dans  son  Mémoire  sur  la  durée  des  familles 
nobles  de  France,  montre  que  ces  unions  ont  été  très-fécondes  et  que,  d'ailleurs, 
elles  n'ont  produit  ni  affaiblissement  de  la  force  physique  ni  dimimition  de 
l'énergie  morale.  Bien  d'autres  causes  permettent  d'expliquer  l'extinction  des 
grandes  familles,  parmi  lesquelles  Benoiston  cite  les  unions  avec  les  autres  classes 
de  la  société.  D'ailleurs,  avec  le  cours  des  siècles,  ces  susdites  mésalliances 
devinrent  fréquentes,  et,  dans  tous  les  pays,  la  noblesse  mêla  son  sang  à  celui 
des  plus  vils  roturiers.  Un  moine  de  Venise,  Fra  Paolo,  conseilla  même  au  gou- 
vernement de  les  encourager  :  «  Tolérez  les  mariages  des  nobles  avec  les  filles 
plébéiennes.  11  y  a  un  double  avantage  :  on  prive  le  peuple  de  toutes  ses  richesses, 
sans  violences,  et  on  fait  servir  à  relever  une  grande  maison  le  travail  de  plu- 
sieurs générations  de  plébéiens.  »  Cette  dégénéi'ation  des  familles  nobles  s'ex- 
plique bien  mieux  par  le  dépérissement  des  mœurs.  Lorsque  la  noblesse  a,  dans 
un  généreux  et  dernier  élan,  renoncé  à  ses  privilèges  dans  la  nuit  du  4  août, 
elle  avait  perdu  depuis  longtemps  les  caractères  physiques  et  les  qualités  mo- 
rales qui  l'avaient  placée  et  maintenue  pendant  tant  de  siècles  à  la  tête  du  pays. 
«  Quand  les  races  sont  dégénérées,  dit  très-heureusement  Benoiston  de  Château- 
neuf,  le  cr"oisement  peut  leur  redonner  ce  qu'elles  ont  perdu,  tels  que  les  for- 
mes, les  qualités,  un  caractère  nouveau,  mais  il  ne  leur  restitue  pas  aussitôt  les 
conditions  primitives.  11  les  modifie  et  les  change  ;  ce  sont  les  climats,  la  nour- 
riture, les  mœurs,  qui  les  conservent.  » 

Tous  ces  exemples  prouvent  bien  ce  que  nous  cherchons  à  démontrer,  que 
c'est  le  milieu  social  sain  ou  pathologique  qui  rend  la  consanguinité  saine  ou 
morbide.  Quant  aux  observations  isolées  présentées  par  les  praticiens  et  données 
comme  preuves  des  dangers  de  pareilles  unions,  il  ne  faut  les  accepter  qu'avec  la 
plus  grande  réserve,  si  elles  ne  sont  pas  accompagnées  des  détails  les  plus  cir- 
constanciés. Il  faut,  en  effet,  tenir  compte  de  tous  les  éléments  qui  peuvent  in- 
tervenir et  influencer  les  procréateurs  avant  ou  après  la  conception  :  — ■  l'âge  des 
époux  était-il  convenable,  —  la  conception  s'est-elle  faite  dans  de  bonnes  con- 
ditions physiques  ou  morales,  —  la  mère  ou  le  fœtus  n'ont-ils  pas  éprouvé  de 
maladies,  etc.,  etc.  ?  Comme  le  dit  très-bien  M.  J.  Falret  :  «  Pour  conclure  légi- 
timement par  exclusion  à  l'influence  réelle  de  la  consanguinité  des  parents 
comme  cause  d'infirmités  ou  de  maladies  spéciales  chez  les  descendants,  il  fau- 
drait d'abord  avoir  éliminé  toutes  les  autres  causes  physiques  ou  moi'ales  qui, 
chez  les  parents  ou  chez  les  enfants,  pourraient  rendre  compte  de  la  production 
de  ces  maladies,  de  ces  monstruosités  ou  de  ces  anomalies  d'organisation.  » 
Puis,  si  l'on  veut  tenir  compte  jusqu'au  quatrième  degré  des  descendants  et  re- 
chercher ce  qui  se  passe  dans  la  troisième  ou  quatrième  génération  de  deux 
époux  consanguins,  on  étend  et  l'on  peut  éclaircir  le  problème,  mais  on  le  com- 
plique en  même  temps.  On  pourrait,  pour  des  raisons  semblables,  remonter 
des  descendants  aux  ascendants,  ainsi  que  l'a  conseillé  M.  de  Ranse.  Mais 
ces  renseignements  généalogiques  sont  rarement  précis,  et  cependant  ils  don- 
neraient parfois  la  véritable  explication.  Dans  la  thèse  de  M.  Loubrieu,  sur 
les  causes  de  la  surdi-mutité,  on  trouve  un  exemple  fort  remarquable  d'héré- 
dité pathologique  :  une  famille  présentait  quatre  sourds-muets,  en  1868,  mais 
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le  père  du  trisaïeul,  garde-forestier  sous  Louis  XV,  avait  été  atteint  d'aliénation 
mentale. 

Ces  différentes  considérations  montrent  que  l'on  ne  peut  comparer  scientifî- 
quement  des  observations,  si  elles  n'ont  pas  été  prises  dans  des  conditions  iden- 
tiques. Aussi  nous  croyons  qu'il  ne  faut  attacher  aucune  importance  à  la  statis- 
tique de  M.  Loubrieu,  qui  prend  d'un  côté  quarante-trois  cas  de  surdi-mutité 
issus  de  pères  et  mères  consanguins  et  quarante-trois  cas  dans  lesquels  il  n'existe 
aucun  lien  de  parenté  entre  le  père  et  la  mère.  11  a  recueilli,  dit-il,  les  obser- 
vations des  élèves  de  première  et  de  deuxième  année  de  l'institution  de  Paris 
en  1862  (??). 

1"  Les  45  mariages  consanguins  ont  produit  181  enfants,  dont  27  morts  en 
Das  âge;  71  sourds-muets  (61  de  naissance,  10  après  la  naissance)  ;  83  entendent 
et  parlent. 

2°  Les  43  ménages  dans  lesquels  les  conjoints  étaient  étrangers  ont  produit 
162  enfants,  dont  18  morts  en  bas  âge;  52  sourds-muets  (19  de  naissance, 
33  après  la  naissance)  ;  94  entendent  et  parlent.  M.  Loubrieu  en  conclut  que 
les  sourds-muets  de  naissance  seraient  trois  fois  plus  nombreux  dans  les  ma- 
riages entre  consanguins  que  dans  les  mariages  entre  étrangers.  Nous  ne  pou- 
vons admettre  ce  l'ésultat  que  s'il  est  possible  de  démontrer  que  les  observations 
ont  été  prises  dans  des  conditions  absolument  semblables.  Nous  savons  trop 
combien  tous  les  spécialistes  ont  insisté  sur  les  difiicultés  que  présente  le 
diagnostic  de  cette  infirmité  dans  les  premiers  mois  de  la  vie.  Les  nombreuses 
causes  qui,  à  cet  âge,  peuvent  déterminer  l'affection,  sont  méconnues  des  parents. 
Plus  tard,  jusqu'à  l'âge  de  six  et  même  de  buit  ans,  on  a  vu  des  enfants  devenir 
muets  parce  qu'ils  ont  perdu  l'ouïe,  mais  il  a  été  plus  facile  de  reconnaître  la 
maladie  générale  ou  locale  qui  a  altéré  l'organe  de  l'audition. 

D'après  M.  Ladreit  de  Lacharrière,  sur  100  sourds-muets,  79  ont  été  atteints 
de  cette  infirmité,  après  la  naissance,  pour  une  cause  ou  une  autre;  les  21  autres 
cas  peuvent  être  mis  sur  le  compte  de  la  surdi-mutité  congénitale  ou  d'une 
cause  qui  a  échappé  à  l'observation  des  parents  ou  du  médecin. 

Ces  difficultés  de  la  question  ont  été  utilisées  par  les  anticonsanguinistes  qui 
se  sont  attachés  à  prouver  l'influence  des  mariages  entre  parents  sur  la  surdi- 
mutité congénitale...  Nous  avons  voulu,  à  notre  tour,  apporter  quelques  éclair- 
cissements, et  à  l'exemple  de  MM.  Boudin,  Daily  et  Loubrieu,  nous  nous  sommes 
adressés  à  l'Institut  des  sourds-muets.  Grâce  au  bienveillant  accueil  du  savant 
médecin  en  chef  de  cet  établissement,  M.  le  docteur  Ladreit  de  Lacharrière,  qui 
a  mis  gracieusement  à  notre  disposition  les  notes  qu'il  avait  recueillies  sur 
chaque  pensionnaire,  nous  sommes  arrivés  aux  résultats  suivants  : 

Depuis  1867  jusqu'à  ce  jour,  il  est  entré  à  l'institution  197  enfanis.  Sur  ce 
total  107  ont  été  déclarés  sourds  de  naissance,  «  mais  un  certain  nombre  d'entre 
eux  portent  des  traces  d'affections  des  oreilles  qui  pourraient  s'être  produites 
dans  les  premiers  mois  de  la  vie.   » 

Sur  ce  nombre  de  107,  nous  trouvons  17  enfants  nés  de  mariages  consan- 
guins. Les  voici  : 

1"  Ca :  parents  cousins  germains;  —  9  enfants;  4  sourds-muets. 

2»  Ba :  parents  cousins  au  quatrième  degré;  —  altération  des  oreilles 

pendant  la  vie  utérine. 

3"  La :  parents  cousins  issus  de  germains;  —  un  frère  mort  de  convul- 
sions également  sourd-muet. 
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4°  Gi :  parents  cousins  issus  de  germains;  —  un  frère  mort  de  convul- 
sions également  sourd-muet. 

5°  Be :  parents  cousins  au  quatrième  degré. 

6"  Be :  parents  cousins  issus  de  germains;  —  6  enfants,  3  sourds-muets, 

surdité  dans  la  famille. 

7°  Da :  parents  cousins  germains  ;  —  traces  d'affections  de  la  caisse. 

8"  Gu :  parents  cousins  germains;  —  rétinite  pigmentaire. 

9"  Mo :  parents  cousins  au  troisième  degré;  —  2  sourds-muets  et  5  en- 
tendants. 

10°  La :  parents  cousins  germains. 

11.  Al :  parents  cousins  germains  ;  —  3  sourds-muets,  2  garçons  et  une 

fdle. 

12°  Gi :  parents  cousins  germains. 

13"  Li :  parents  cousins  germains  ;  — 6  enfants,  2  sourds-muets. 

14°  Su :  parents  issus  de  germains;  —  3  enfants,  1  seul  sourd-muet. 

15°  Pe :  grands-parents,  cousins  germains. 

16°  Tr :  parents  issus  de  germains. 

17°  Vi :  parents  issus  de  germains;  —  a  un  frère  sourd-muet. 

Nous  avons  un  dix-huitième  cas  à  ajouter,  a!in  de  ne  pas  omettre  toutes  les 

observations  où  la  consanguinité  a  été  constatée,  c'est  :  De devenu  sourd-muet 

à  deux  ans  après  une  chorée,  et  dont  les  grands-pères  paternel  et  maternel 
étaient  cousins  germains. 

En  résumé,  chez  18  familles,  il  y  avait  une  consanguinité  plus  ou  moins 
rapprochée,  chez  9  d'entre  elles  les  parents  étaient  cousins  germains.  Les  ré- 
sultats généraux  précédents  inspirent  à  M.  Ladreit  de  Lacharrière  les  réflexions 
suivantes:  «  D'après  les  chiffresci-dcssus, les  surdîtésacquisesseraientdc50p.  100 
sur  les  surdités  de  naissance.  Cette  proportion  est  au-dessous  de  la  vérité.  Dans 
ma  pensée  elle  est  de  75  et  même  de  79  p.  100  comme  je  l'ai  dit.  Il  est  souvent 
très-difficile  de  déterminer  si  une  maladie  de  l'oreille  est  congénitale  ou  acquise, 
et  les  altérations  peuvent  avoir  pour  siège  le  labyrinthe,  ce  qui  ne  laisse  aucune 
trace  et  ne  permet  pas  de  se  prononcer.  La  proportion  des  familles  dans  les- 
quelles il  y  a  de  la  consanguinité  me  paraît  aussi  exagérée,  si  on  ne  fait  que  lire 
les  chiffres  ci-dessus.  Il  y  a  certainement  un  plus  ou  moins  grand  nombre  des 
enfants  de  ces  familles  qui  ont  des  surdités  acquises.  Cependant  il  y  a  quelques 
familles,  telles  que  Ca ,  Be ,  Al ,  pour  lesquelles  l'action  de  la  consan- 
guinité paraît  incontestable.  »  Nous  arrivons  ainsi  à  une  statistique  convena- 
blement faite  qui,  sans  vouloir  nier  l'influence  de  la  consanguinité,  la  met  en 
rapport  avec  les  faits  observés.  Sur  197  cas,  il  y  en  a  3  seulement  dans  lesquels 
on  peut  certainement  accuser  l'influence  de  la  consanguinité. 

Telle  est,  croyons-nous,  réduite  à  ses  véritables  proportions,  la  question  des 
rapports  de  la  consanguinité  avec  la  surdi-mutité  congénitale. 

Nous  sommes  arrivés  ainsi  à  déblayer  peu  à  peu  le  terrain,  ne  négligeant 
aucun  des  côtés  du  problème  ;  il  nous  reste  maintenant  à  aborder  un  de  ses 
points  les  plus  délicats. 

La  théorie  que  nous  avons  donnée  des  lois  de  l'hérédité  convient-elle  à  tous 
ces  faits  ?  et  les  infirmités,  les  inconvénients  de  toute  sorte  qui  peuvent  résulter 
des  alliances  consanguines,  peuvent-ils  être  expliqués  par  les  lois  qui  com- 
mandent à  l'hérédité  physiologique  ou  morbide  dans  l'espèce  humaine? 

Tous  ces  phénomènes  sont  susceptibles  d'une  même  interprétation.  Grâce  à 
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l'aphorisme  de  Broussais  dont  nous  avons  parlé  plus  haut  et  qu'Auguste  Comte 
a  si  bien  généralisé  pour  montrer  la  subordination  essentielle  de  la  patholooie 
à  l'ensemble  de  la  biologie,  nous  savons  que  les  phénomènes  de  la  maladie  coïn- 
cident essentiellement  avec  ceux  de  la  santé  dont  ils  ne  diffèrent  que  par  l'in- 
tensilé.  Les  variétés  dans  les  cflets  dynamiques  du  système  nerveux  dépendent 
toujours  de  modifications  dans  la  structure.  Et  il  doit  en  être  ainsi;  si,  comme 
l'a  dit  llippocrate,  la  vie  est  caractérisée  par  le  consensus  universel,  ce  consensus 
doit  surtout  se  montrer  dans  l'appareil  spécialement  destiné  à  le  régulariser 
dans  tout  l'organisme. 

Dans  la  remarquable  revue  critique  que  nous  avons  déjà  citée,  M.  Jules  Falret 
a  attiré  l'attention  sur  le  parti  que  l'on  pouvait  tirer  des  transformations  mor- 
bides héréditaires  qui  s'opèrent  de  génération  en  génération.  11  a  lieureusement 
rappelé  les  travaux  de  Baillarger,  Moreau  (de  Tours) ,  et  surtout  ceux  de  Morel 
(de  Saint-Yon). 

Dans  son  Traité  des  dégénérescences  de  l'espèce  humaine,  M.  Morel  a  magis- 
tralement exposé  l'importante  question  de  l'homme  malade  et  de  l'homme  déchu. 
11  est  ainsi  arrivé  à  prouver  :  «  l'allération  des  fonctions  organiques,  et  la  trans- 
formation des  phénomènes  pathologiques  qui  s'engendrent  et  se  commandent 
réciproquement  ;  la  disposition  dégénérative  congénitale  ou  acquise  de  l'être 
humain  sous  l'influence  de  certaines  causes  déterminées,  et  finalement  sa  dégé- 
nérescence confirmée  qui  se  perpétue  à  son  tour  avec  des  caractères  fixes  et  in- 
variables chez  ses  descendants.  »  Ces  individus  appartiennent  à  des  variélés  ma- 
ladives qui  sont  une  déviation  du  type  primitif  ou  normal  de  l'humanilé.  Les 
causes  qui  amènent  ces  états  dégénéralifs  frappent  sur  le  système  nerveux.  Elles 
agissent  sur  l'individu  isolé  ou  dans  le  milieu  social.  C'est  ainsi  que  Morel 
apprécie  l'influence  du  climat,  des  mœurs,  de  la  nourriture  :  l'action  de  causes 
générales  telles  que  la  constitution  géologique  du  sol,  les  effluves  miasmatiques, 
les  agents  intoxicants,  l'alcool,  les  poisons  végétaux  et  minéraux,  les  substances 
alimentaires,  les  gra'nds  centres  de  population,  le  croisement  des  races  et  les 
unions  consanguines,  en  un  mot  le  milieu  physique  et  le  milieu  moral.  11  arrive 
ainsi  à  cette  conclusion  remarquable  :  «  La  progression  dégénérative  résultant 
.  de  l'union  d'individus  plus  ou  moins  frappés  au  cachet  de  la  dégénérescence' 
peut  atteindre  de  telles  limites  que  l'humanité  ne  se  trouve  préservée  que  par 
l'excès  du  mal,  et  la  raison  en  est  simple  :  l'existence  des  êtres  dégénérés  est 
nécessairement  bornée  et,  chose  merveilleuse,  il  n'est  pas  toujours  nécessaire  qu'ils 
arrivent  au  dernier  degré  de  la  dégradation  pour  qu'ils  restent  frappés  de  sté- 
rilité, et  conséquemment  incapables  de  reproduire  le  type  de  la  dégénérescence.  » 

Au  Congrès  médical  de  Lyon,  M.  Morel  exposa  les  recherches  auxquelles  il 
s'était  livré  depuis  la  publication  de  son  ouvrage.  Voici  le  résumé  de  sa  commu- 
nication, d'après  ï Union  médicale.  La  consanguinité  seule,  chez  des  parents  bien 
portants,  n'a  pas  l'influence  fâcheuse  qu'on  lui  attribue.  Les  cas  de  surdi-mutité 
qu'il  a  rencontrés  ne  se  sont  montrés  que  dans  les  familles  où  la  consanguinité 
était  pour  ainsi  dire  accumulée.  Les  conditions  essentielles  du  problème  ne  sont 
pas  toujours  faciles  à  déterminer;  ainsi  un  homme  épouse  sa  cousine  germaine; 
il  en  a  4  enfants  ;  les  2  premiers  parfaitement  sains  ;  des  2  derniers,  l'un 
est  à  demi  idiot,  l'autre  a  des  instincts  tellement  dépravés  qu'on  est  forcé  de 
l'interdire.  Que  s'est-il  passé,  dans  ce  cas  y  a-t-il  là  l'influence  consanguine?  on 
pourrait  le  croire,  si  on  s'en  tenait  à  un  examen  superficiel  ;  mais  en  allant  plus 
profondément,   on  apprend  que  le  père,  enrichi  brusquement  par  d'heureuses 
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spéculations,  a  abandonné  ses  habitudes  d'ordre  et  de  travail,  qu'il  s'est  livré  à 
des  excès  alcooliques,  et  que  c'est  depuis  ce  temps  qu'il  a  eu  ces  deux  enfants. 
Le  savant  aliéniste,  se  plaçaut  sur  le  terrain  de  l'antlu-opologie,  montre  des 
colonies  prospères,  quoique  issues  de  consanguins,  dans  les  pays  où  se  sont  con- 
servées les  habitudes  de  moralité,  qui  ont  maintenu  l'espèce  (certaines  familles 
françaises  du  Cap,  de  l'île  Bourbon)  ;  au  contraire  des  populations  abcàtardies, 
des  croisements  inféconds  dans  certaines  colonies  espagnoles  et  portugaises,  oîi 
l'immoralité  des  premiers  conquérants  a  introduit  des  habitudes  de  désordre 
qui  ont  affaibli  la  race.  L'anthropologie  morbide,  c'est-à-dire  l'étude  des  influences 
pathologiques,  qui  se  transmettent,  s'accumulent,  finissent  par  dégrader  les 
races,  a  montré  la  véritable  loi  de  la  consanguinité.  Elle  a  enseigné  qu'il  y  en 
avait  de  deux  espèces  :  une  consanguinité  de  bonne  nature,  qui  est  innocente,  et 
une  consanguinité  de  mauvaise  nature,  dans  laquelle  l'hérédité  joue  le  principal 
rôle,  en  accumulant  dans  les  descendants  les  vices  héréditaires  de  deux  familles. 

L'aspect  de  ces  êtres  dégénérés  montre  bien  que  le  système  nerveux  a  été 
atteint  :  la  taille  est  diminuée;  ils  sont  scrofulcux  ou  rachitiqucs,  parfois  même 
certains  organes  présentent  des  arrêts  de  développement  ;  il  y  a  des  difformités 
de  la  tête,  des  oreilles,  du  strabisme,  des  tics,  des  becs-de-lièvre,  des  pieds- 
bots  S  de  la  chorée,  etc. 

Voici  d'ailleurs  comment  M.  Falrct  résume  ces  transformations  successives  : 
«  Ces  influences  générales,  après  avoir  frappé  d'une  manière  bénigne  le  système 
nerveux  des  ascendants,  voient  leurs  effets  s'aggraver  par  l'hérédité  en  s'accu- 
mulant.  Dans  le  domaine  du  système  nerveux  et  au  moral,  on  passe  ainsi  succes- 
sivement des  maladies  purement  nerveuses,  telles  que  l'hystérie ,  l'épilcpsic, 
l'hypochondrie  ou  les  névroses  protéiformes,  aux  altérations  morbides  du  carac- 
tère, aux  mauvais  penchants  nativement  et  maladivement  exagérés,  c'est-à-dire 
aux  diverses  variétés  de  la  folie  morale  et  instinctive,  ou  bien  encore  aux  facultés 
intellectuelles  précoces  et  bientôt  éteintes  ou  très-partiellement  et  très-inégalement 
développées.  Ces  états  mixtes  amènent  ensuite,  par  une  série  non  interrompue 
d'états  pathologiques,  aux  différentes  formes  ou  variétés  des  maladies  mentales, 
et  aboutissent  en  définitive  chez  les  descendants  aux  divers  degi'és  de  l'imbécillité 
et  de  l'idiotisme,  c'est-à-dire  l'extinction  de  l'inteUigencc.  Dans  la  sphère  des 
autres  organes,  ces  mêmes  influences  délétères  conduisent,  par  des  séries  paral- 
lèles, les  générations  successives,  depuis  la  diminution  de  la  taille  et  de  légères 
anomalies  locales  ou  partielles,  jusqu'à  des  déformations  organiques  de  plus  en 
plus  profondes,  et  enfin  jusqu'à  l'extinction  définitive  de  la  race,  par  la  mort 
prématurée  des  enfants,  qui  naissent  souvent  en  grand  nombre,  mais  qui  meu- 
rent tous  dans  le  jeune  âge.  »  Ce  tableau  est  absolument  l'exposé  des  lois  que 
nous  avons  données  de  l'hérédité,  mais  comme  nous  le  disions  alors,  l'hérédité 
morbide  doit  se  présenter  dans  un  ordre  inverse,  puisque  ses  effets  devront 
porter  sur  les  parties  les  plus  élevées  dans  la  série  hiérarchique  des  tissus.  Les 
modifications  du  système  nerveux  se  montreront  successivement  dans  les  centres 
nerveux,  d'abord  le  cerveau  (d'avant  en  arrière),  puis  la  moelle.  C'est  ainsi  que 
la  progression  dégénérative  atteste  les  désordres  des  parties  servant  à  l'intelli- 
gence, à  l'activité,  aux  instincts,  des  modifications  des  tissus  à  pigmentations, 
des  phénomènes  pathologiques  dans  la  vie  animale  ou  végétative. 

Nous  arrivons  ainsi,  après  cette  longue  discussion,  à  ces  conclusions  :  la  plu- 

*  Lannelongue,  dans  sa  thèse  d'agrégation,  dit  qu'il  y  a  prédominance  des  pieds-bots  chez 
les  enfants  issus  d'unions  consanguines  (23  fois  plus  que  chez  les  autres). 
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part  (les  accidents  ou  des  infimiités  consécutives  à  des  mariages  consanguins 
s'expliquent  par  les  lois  de  l'iiéi'édité  morbide;  il  est  bien  difficile  de  comprendre 
certains  pbénomènes  par  le  fait  seul  de  la  consanguinité  ipso  facto  ;  quelle  que 
soit  l'interprétation,  il  faut  absolument  admettre  des  modifications  du  système 
nerveux.  Nous  pouvons  donc  être  certains  que  la  proclic  parenté  entre  deux 
procréateurs  doués  d'un  même  système  bien  équilibré  n'est  pas  nuisible  par 
elle-même.  Mais,  on  le  conçoit  aussitôt,  il  est  difficile  et  peut-être  même,  dans 
notre  société  actuelle,  impossible  de  certifier  l'identité  et  pour  ainsi  dire  la  con- 
venance de  l'accouplement  ou  de  la  fusion  de  deux  systèmes  nerveux.  Tous  les 
désordres  péripbériques  ne  prouvent  pas  une  atteinte  des  centres  :  c'est  ainsi  que 
certains  accidents,  quelques  traumatismes  ne  se  transmettent  pas.  La  transmis- 
sion n'a  lieu  que  lorsque  les  centres  ont  consécutivement  subi  une  altération. 
C'est  ainsi  que  les  expériences  de  Brown-Sequard  ont  montré  que  l'épilepsic 
produite  cbez  des  Cobaics,  après  riiémisection  de  la  moelle  épinière  ou  l'arrachc- 
ment  du  sciatique,  se  transmettait  aux  petits  de  ces  animaux. 

Quant  à  ce  qui  est  de  cette  névrose,  on  peut  assurer  que  Trousseau  avait  cer- 
tainement exagéré  l'influence  de  la  consanguinité  d'après  deux  ou  trois  cas  qui 
s'étaient  présentés  à  son  observation.  M.  Voisin  a  spécialement  étudié  cette 
question  :  «  Pour  ce  qui  concerne  l'idiotisme,  la  folie  et  l'épilepsie,  mes  observa- 
tions m'autorisent  à  déclarer  que  rien  n'est  moins  certain  que  cette  influence 
des  unions  consanguines.  J'ai  pris  les  observations  de  1,557  malades  dans  les 
différents  services  de  Bicètre  et  de  la  Salpètrière  où  j'ai  été  tour  à  tour  médecin, 
et  j'ai  constaté  que  la  consanguinité  ne  pouvait  être  une  seule  fois  incriminée, 
quoique  j'aie  eu  bien  soin  d'interroger  moi-même  les  parents.  Or,  si  la  consan- 
guinité était  une  cause  si  décisive,  j'aurais  dû  en  observer  les  effets  déplorables 
parmi  ces  200  idiots  ou  idiotes,  et  ces  1,557  aliénés.  « 

Sans  doute  il  serait  intéressant,  et  nous  signalons  cette  lacune  dans  notre 
travail,  de  préciser  de  la  même  façon  l'influence  de  la  consanguinité  sur  la 
transmission  des  différentes  diathèses.  Les  matériaux  manquent  et  on  com- 
prend, en  effet,  toutes  les  difficultés  qui  se  présentent  quand  on  veut  être 
tîxé  sur  ce  point.  Je  ne  puis  que  terminer  par  une  observation  tirée  de  ma  propre 
famille.  Les  deux  grands-pères  paternel  et  maternel  étaient  frères  et  goutteux. 
Un  des  enfants,  atteint  de  coliques  néphrétiques,  a  épousé  sa  cousine  germaine 
qui  a  eu  souvent  des  coliques  hépatiques.  De  ce  mariage  sont  nés  5  garçons  : 
jusqu'à  ce  jour,  un  seul  a  présenté  des  accidents  de  même  nature  :  il  a  eu  de 
la  gravelle  dans  son  jeune  âge. 

XI.  Statistique  des  mariages  consanguins.  Résumé.  Applications  sociales. 
Après  avoir  étudié  le  problème  au  point  de  vue  biologique  il  faut  l'envisager 
au  point  de  vue  social.  11  est  donc  nécessaire  de  faire  la  statistique  des  ma- 
riages consanguins  qui  ont  lieu  dans  une  collectivité.  La  plupart  des  gouver- 
nements ne  se  sont  pas  encore  aperçus  que  le  meilleur  moyen  de  bien  diriger  les 
hommes  était  d'apprécier  sainement  tous  les  phénomènes  qui  se  produisent  dans 
le  corps  social.  A  notre  époque,  la  France  est  le  seul  pays  où  la  statistique  fait 
mention  des  mariages  consanguins. 

La  statistique  se  définit,  ordinairement,  la  science  des  faits  sociaux  exprimés 
par  des  termes  numériques.  Sa  méthode  s'appuie  sur  cette  idée,  bien  présentée 
par  Laplace,  que  dans  une  série  d'événements  indéfiniment  prolongée  l'action 
des  causes  régulières  et  constantes  doit  à  la  longue  l'emporter  sur  celle  des 
causes  irrégulières. 
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Comme  l'a  fait  observer  Sanson,  dans  la  question  qui  nous  occupe,  les  méde- 
cins ont  mal  appliqué  le  principe  de  la  méthode  statistique,  qui  veut  que  le  plus 
petit  nombre  soit  nécessairement  compris  dans  le  plus  grand  et  non  le  plus 
grand  dans  le  plus  petit.  «Ainsi,  est-il  séiieux  de  conclure,  parce  que  sur  18  cas 
de  surdi-mutité  on  en  constate  9  chez  des  consanguins,  que  Ton  a  30  chances 
sur  100  de  procréer  un  enfant  sourd-muet  en  épousant  sa  cousine  germaine  ?  » 

Ces  sortes  de  statistiques  sont  en  effet  dangereuses,  parce  qu'elles  prennent 
les  apparences  trompeuses  des  procédés  de  la  méthode  mathématique.  C'est 
ainsi  que  nous  avons  pu  montrer  l'exagération  des  résultats  de  Boudin  et  réduire 
à  ses  véritables  proportions  les  conséquences  que  l'on  peut  tirer  d'une  statistique 
faite  à  l'institution  des  sourds-muets.  Nous  avons  ainsi  continué  la  critique  com- 
mencée par  M.  Daily. 

Ces  statistiques  basées  sur  des  observations  peu  nombreuses,  difficilement  com- 
parables et  limitées  à  un  grand  établissement  ou  à  la  pratique  individuelle,  ne 
nous  semblent  pas  de  grande  valeur.  Boudin  a  été  mieux  inspiré  lorsqu'il  a 
cherché  quel  pouvait-être  en  France  le  nombre  de  mariages  entre  consanguins 
par  rapport  à  l'enseadjle  dos  mariages.  Il  a  relevé  ces  chiffres  de  1855  à  1859 
dans  là  Statistique  générale  de  France.  Le  travail  que  nous  avons  entrepris  et 
que  l'on  trouvera  plus  loin  donne  les  mêmes  résultats  de  1861  à  1874;  le  lecteur 
aura  ainsi  tous  les  éléments  de  la  question  pendant  vingt  et  un  ans.  Mais  nous 
l'avertissons  tout  de  suite  que  ces  différents  éléments  ne  sont  pas  absolument 
comparables  entre  eux,  et  ce  n'est  que  depuis  1863  que  la  statistique  des  mariages 
consanguins  permet  une  certaine  confiance. 

Voici  d'abord  le  nombre  des  mariages  contractés  en  France  de  1855  à  1859  : 

NOMBRE 
ANNÉES.  DES  MARIAGES. 

1853 280,60!) 

185-4 270,896 

1855 285,535 

1S56 28i,401 

1857 295,510 

1858 507,056 

183Ô 298,417 

Total 2,020,224 

Les  mariages  entre  tantes  et  neveux,  entre  oncles  et  nièces,  entre  cousins  ger- 
mains (et  même  entre  beaux-frères  et  belles-sœurs),  ont  été  réunis  en  tableaux 
qui  permettent  de  calculer  les  rapports  des  mariages  consanguins  aux  mariages 
ordinaires. 


ENTRE  NEVEUX 

ENTRE    ONCLES 

ENTIIE   COUSINS 

ENTRE 

ANNÉES. 

TOTAUX. 

BEAUX-FRÈRES 

ET    TANTES. 

ET  NIECES. 

GERMAINS. 

DELLES-SŒBRS. 

1855' 

38 

107 

2,509 

2,454 

629 

1834 

56 

106 

2,427 

2,569 

594 

1855 

48 

141 

2,592 

2,781 

792 

1856 

58 

147 

2,758 

2,945 

8S2 

1857 

48 

156 

2,892 

5,076 

8L5 

1838 

66 

173 

2,806 

5,043 

873 

1859 
Totaux.  . 

35 

111 

2,108 

2,254 

614 

529 

921 

17,872 

19,122 

5,241 
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On  peut  donc,  d'après  ce  tableau,  dire  avec  Boudin  qu'en  France,  de  1855 
à  1859,  on  a  compté  sur  100  mariages  de  tous  genres  : 

0,88  mariages  entre  cousins  germains, 
0,04  —  oncles  et  nièces, 

0,016  —  neveux  et  tantes, 

0,9        mariages  des  trois  catégories. 

Boudin  regrette  que  les  mariages  entre  cousins  issus  de  germains  n'aient  pas 
été  recensés,  aussi,  il  force  un  peu  le  dernier  chiffre  et  conclut  que  sur  100  ma- 
riages de  tous  genres,  en  France,  on  compte  environ  2  mariages  entre  consan- 
guins. Notre  statistique,  basée  sur  des  recensements  plus  exacts,  donne  en  effet 
des  chiffres  un  peu  plus  élevés  que  ceux  trouvés  par  Boudin. 

Ainsi  que  le  fait  remarquer  M .  Bcrtillon  dans  son  savant  article  Mariage  de 
ce  Dictionnaire,  si  la  France  est  le  seul  pays  à  relever  ce  détail  démographique, 
elle  ne  le  fait  d'une  façon  moins  imparfaite  que  depuis  1864.  On  n'y  enregistre 
pas  les  unions  entre  cousins  issus  de  germains,  et  de  plus  les  chiffres  relevés 
pourraient  n'être  que  des  minima,  car  il  est  probable  que  plusieurs  ne  déclarent 
pas  une  parenté  qui  les  expose,  devant  l'Église,  à  des  redevances  pécuniaires. 

Le  même  auteur  fait  ensuite  observer  que  les  renseignements  peuvent  être 
puisés  à  deux  sources  différentes  :  dans  les  registi^es  de  l'état  civil,  et  dans  les 
fastes  judiciaires.  Ceux-ci  ne  fournissent,  il  est  vrai,  que  le  nombre  des  mariao-es 
que  la  loi  soumet  à  une  autorisation  préalable.  M.  Bertillon  constate  une  diffé- 
rence dans  les  relevés  de  ces  deux  statistiques.  Dans  celle  de  l'état  civil,  les 
unions  entre  neveux  ou  nièces  et  leurs  ascendants  sont  plus  fréquentes,  tandis 
que  celles  entre  beaux-frères  et  belles-sœurs  sont  moins  nombreuses.  Cet  auteur 
en  donne  une  explication  et  fait  voir  les  raisons  qui  l'ont  engagé  à  adopter  les 
chiffres  des  comptes  rendus  judiciaires.  Mais  nous  ferons  remarquer  à  M.  Bertillon 
que  le  chiffre  de  la  statistique  judiciaire  qui  a  un  cachet  de  vérité,  d'authenticité 
et  de  contrôle  ne  laissant  aucun  doute  sur  son  exactitude,  indique  seulement 
le  nombre  de  dispenses  accordées,  mais  non  le  nombre  de  mariages  accomplis. 

D'ailleurs  cette  statistique  fait  deux  catégories  de  dispenses  accordées  :  la  pre- 
mière pour  mariages  entre  alliés  (loi  du  16  avril  1832),  la  deuxième  pour 
mariages  entre  parents  (art.  164  du  Code  civil).  Voici  les  dispenses  accordées 
depuis  1861  jusqu'en  1873.  M.  Yvernès,  chef  de  la  statistique  au  ministère  de 
la  justice,  a  bien  voulu  nous  fournir  les  résultats  de  l'année  1873  qui  n'ont  pas 
encore  été  publiés  : 

DISPENSES    POUR    MARIAGE. 


D'ALLIANCE 

DE  PARENTÉ 

ANNÉES. 

(loi  DD  16  AVRIL  1852). 

(art.  164  Dn  CODE  civil). 

d861 

965 

66 

1862 

851 

92 

1865 

88  i 

141 

1864 

1,069 

159 

1863 

1,054 

14i 

1866 

1,152 

157 

1867 

1,249 

145 

1868 

1,185 

149 

1869 

1,209 

155 

1870 

1,045 

125 

1871 

796 

78 

1872 

.     2,115 

160 

1875 

1,749 

155 
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Ce  tableau  montre  que  les  dispenses  accordées  ont  doublé  en  treize  ans  ;  c'est 
là  un  résultat  intéressant  et  d'autant  plus  important  qu'il  est  incontestable. 
Donc,  de  nos  jours,  ou  bien  les  demandes  sont  plus  nombreuses,  ou  bien  les 
dispenses  sont  plus  facilement  accordées,  et  cependant,  dans  ces  dernières 
années,  la  population  est  inférieure  à  ce  qu'elle  était  avant  1870. 

Puisque  nous  en  sommes  à  discuter  la  statistique  judiciaire,  qu'il  nous  soit 
permis  de  signaler  une  lacune  qu'il  serait,  il  nous  semble,  très-facile  de  com- 
bler. Cette  statistique  indique  le  nombre  de  séparations  de  corps  avec  certains 
renseignements  d'une  importance  réelle.  Ne  pourrait-on  ajouter  à  ceux-ci  le 
degré  de  parenté,  lorsqu'il  existe?  Rien  de  plus  facile  à  établir  dans  ces  longues 
et  minutieuses  enquêtes  si  bien  faites  par  nos  magistrats.  Il  a  semblé  à  quel- 
ques hommes  de  loi,  que  nous  avons  consultés  sur  ce  sujet,  que,  toute  propor- 
tion gardée,  les  séparations  de  corps,  dans  les  mariages  consanguins,  sont  fré- 
quentes. On  comprend  en  effet  que  l'habitude,  les  relations  antérieures  inévitables 
par  suite  de  la  parenté,  puissent  relâcher  l'autorité  d'un  chef  de  famille,  et  lui 
enlever  un  peu  de  son  prestige  ou  de  son  ascendant.  S'il  en  est  ainsi,  ce  serait 
un  puissant  argument  contre  ces  mariages  ou  contre  les  nombreuses  dispenses 
qui  les  permettent,  la  loi  ne  devant  pas  autoriser  des  liens  qu'elle  se  voit  plus 
tard  obligée  de  l'ompre.  Puisque  nos  statistiques  françaises  sont,  on  peut  le 
dire,  supérieures  à  certains  points 'de  vue  à  celles  des  autres  pays,  nous  devons 
constamment  faire  des  efforts  pour  les  améliorer. 

C'est  ainsi  qu'en  Angleterre  l'héritier  d'un  nom  célèbre,  M.  G.  Darwin,  a 
cherché  par  des  procédés  nouveaux  à  établir  le  nombre  des  mariages  consan- 
guins dans  ce  pays.  Son  mémoire,  lu  à  la  Société  anglaise  de  statistique,  a  été 
parfaitement  résumé  dans  le  journal  la  Nature,  par  M.  Jacques  Bertillon. 

Voici  les  questions  préalables  que  s'est  posées  le  fils  du  célèbre  naturaliste  : 

1°  Quel  est,  dans  la  population  en  général,  le  rapport  des  mariages  consan- 
guins aux  mariages  en  général  ? 

2"  Quel  est,  dans  les  asiles  d'aliénés,  de  sourds-muets  et  d'aveugles,  la  "pro- 
portion des  pensionnaires  issus  de  consanguins,  à  la  population  totale  des  asiles? 
Suivant  que  ce  second  rapport  sera  supérieur  au  premier,  ou  qu'ils  seront  égaux, 
on  pourra  conclure  au  danger  ou  à  l'innocuité  de  ces  unions. 

Par  des  méthodes  très-originales,  mais  cependant  assez  précises,  puisqu'elles 
se  sont  contrôlées  l'une  l'autre,  G.  Darwin  est  arrivé  à  ces  résultats  :  en  An- 
gleterre, la  proportion  des  mariages  contractés  entre  cousins  du  même  nom  est 
d'environ  0,75  pour  100  des  mariages  en  général,  le  rapport  des  cousins  ger- 
mains de  même  nom  aux  cousins  germains  de  nom  différent  est  environ  de 
un  quart;  la  proportion  des  mariages  entre  cousins  germains  est  environ  de 
2  à  3  pour  100;  à  Londres,  la  proportion  des  mariages  entre  cousins  germains 
s'abaisse  à  1,5  pour  100;  dans  les  districts  ruraux  elle  arrive  à  2,5;  dans  les 
classes  aisées  elle  monte  à  3,5  ;  dans  l'aristocratie  elle  s'élève  jusqu'à  4,5.  Ces 
deux  derniers  chiffres  ont  été  tirés  de  l'étude  de  YArmorial  anglais  et  d'un 
autre  livre  de  généalogie,  le  Biirke's  Landed  Gentry. 

G.  Darwin  a  fait  faire  des  enquêtes  dans  une  vingtaine  d'asiles  d'aliénés,  et 
dyns  un  certain  nombre  d'institutions  de  sourds-muets  et  de  jeunes  aveugles. 
Il  a  pu  avoir  des  renseignements  sur  les  familles  de  4,822  aliénés.  Sur  ce  nom- 
bre, 170  (soit  5  à  4  pour  100)  étaient  issus  de  cousins  germains. 

Sur  366  sourds-muets  de  naissance,  dont  la  famille  a  pu  être  connue,  8  seu- 
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lemeui  (soit  2,2  pour  100)  élaient  issus  de  cousins  germaius.  C'est  à  peu  près  le 
chiffre  que  nous  avons  trouvé  avec  M.  Ladreit  de  Lacharrière. 

M.  J.  Bertillon  termine  par  ces  réflexions  judicieuses  :  En  1871,  le  recense- 
ment fut  présenté  à  la  Chambre  anglaise.  Quelques  savants,  parmi  lesquels 
l'illustre  Lubbock,  proposèrent  d'ajouter  au  questionnaire  une  ligne  relative  aux 
mariages  consanguins.  Cette  proposition  excita  le  rire.  «  Les  hommes  de  loi  et 
les  marchands  qui  composent  la  Chambre  n'y  virent   que  l'expression  d'une 

vaine  curiosité  de  savant  et  la  rejetèrent   dédaigneusement Quand  donc  se 

doutera-t-on  qu'il  faut  étudier  la  société  avant  de  songer  à  la  gouverner?  » 

La  Statistique  de  France  consacre  un  chapitre  spécial  aux  mariages  consan- 
guins (mouvement  de  la  population  pendant  les   années  1861,  1862,  1865, 
1864,  1865,  chap.   v,   p.  54).  Elle  les   assimile  complètement  aux  mariages 
entre  parents  ou  alliés.  «  On  donne  ce  nom  aux  mariages  contractés  entre  pa- 
rents très-rapprochés  :  tantes  et  neveux,  oncles  et  nièces,  beaux-frères  et  belles- 
sœurs,  cousins  germains.  En  moyenne,  pour  100  mariages  de  cette  nature,  il  \ 
eu  a  2  de  la  première  catégorie,  4  de  la  seconde,  19  et  20  de  la  troisième,  cl 
75,  c'est-à-dire  les  trois  quarts  de  la  dernière.  » 

En  1853,  une  circulaire  administrative*,  inspirée  par  M.  Legoyt,  prescrit  de 
relever  non-seulement  les  mariages  entre  cousins  germains,  mais  encore  entre 
cousins  issus  de  germains.  De  là  un  accroissement  que  l'on  peut  constater  dans 
ces  mariages  à  partir  de  la  même  année. 

Le  travail  de  statistique  que  nous  avons  entrepris  et  que  nous  allons  mainte- 
nant exposer  a  été  fait  avec  les  résultats  qui  nous  ont  été  fournis  par  la  statis- 
tique de  France  (de  1861  à  1872).  M.  Loua,  chef  du  bureau  de  la  statistique  au. 
ministère  du  commerce  et  des  travaux  publics,  a  bien  voulu  mettre  à  notice  dis- 
position les  mêmes  renseignements,  non  encore  publiés,  pour  les  années  1873 
et  1874.  Notre  statistique  porte  donc  sur  quatorze  années.  Les  conséquences  que 
l'on  pourrait  tirer  d'un  semblable  travail  auraient  une  grande  portée  sociale,  si  on 
était  absolument  certain  des  documents  fournis^par  l'état  civil.  Aussi,  nous  nous 
plaisons  à  le  i-épéter,  nos  conclusions  sont  en  rapport  avec  les  bases  qui  ont  servi 
à  les  établir.  La  valeur  de  celles-ci  détermine  rimportance  de  nos  résultats. 
Quoi  qu'il  en  soit,  nous  pensons  que  notre  travail  n'aura  pas  été  inutile,  car  il 

'  Cette  cii'culaire  da  24  novembre  fut  adressée  aux  préfets  par  M.  le  ministre  de  l'agricul- 
ture, du  commerce  et  des  travaux  publics. 

«  BI.  le  préfet,  la  question  si  vivement  débattue  en  ce  moment  dans  les  corps  savants,  de 
t'influence  des  mariages  consanguins  sur  l'aptitude  physique  des  générations  qui  en  sont 
issues,  donne  un  importance  toute  particulière  aux  indications  que  le  tableau  du  mouvement 
annuel  de  la  population  doit  me  fournir  sur  le  nombre  des  mariages. 

«  Or,  les  renseignements  puisés  aux  sources  les  plus  sûres  m'autorisent  à  croire  que  ces 
indications  sont  très-notablement  incomplètes  en  ce  qui  concerne  les  mariages  entre  cou- 
sins germains.  Il  est  d'ailleurs  facile  de  se  rendre  compte  des  omissions  de  cette  nature, 
quand  on  songe  que  les  mariages  dont  il  sagit,  n'étant  pas,  comme  ceux  qui  peuvent  avoir 
lieu  entre  beaux-frères  et  belles-sœurs,  oncles  et  nièces,  tantes  et  neveux,  l'objet  d'une 
prohibition  légale,  l'autorité  locale  n"a  aucun  moyen  de  les  connaître. 

(f.  Je  viens  donc  vous  prier,  monsieur  le  préfet,  de  vouloir  bien  par  des  instructions  spé- 
ciales inviter  MM.  les  maires  à  s'assurer,  par  une  interpellation  directe  aux  futurs  époux, 
lorsque  les  pièces  produites  ne  leur  fourniront  aucun  renseignement  sur  ce  point,  s'ils  sont 
ou  non  parents  au  degré  de  cousin  germain  et  môme  de  cousin  issu  de  germain. 

«  Ces  instructions  devront  leur  parvenir  au  plus  tard  dans  le  courant  de  décembre  pro- 
chain. 

«  Recevez,  M.  le  préfet,  etc.,  etc.... 

«  Armand  Béiiic.  » 
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met  eu  lumière  certains  faits  nouveaux,  et  d'ailleurs,  en  ce  moment,  il  n'est  pas 
possible  d'asseoir  sur  d'autres  fondements  de  pareilles  études. 

Rappelons  comment  est  faite  la  statistique  de  France,  celle  de  1872,  par 
exemple.  La  population  est  partagée  en  trois  grandes  divisions,  que  nous  avons 
adoptées,  même  pour  les  années  précédentes  (1861  à  1869)  qui  n'étaient  pas 
l'objet  d'une  semblable  distinction,  parce  qu'il  nous  semble  que  la  question  est 
ainsi  présentée  dans  trois  milieux  sociaux  bien  distincts. 

1»  Le  département  de  la  Seine,  oîi  la  densité  de  la  population  est  an  maxi- 
mum, soit  de  2,220,060  babitants. 

2°  La  population  urbaine,  qui  vit  dans  les  localités  (sauf  la  Seine)  oii  il  y  a 
plus  de  2,000  babitants.  Elle  compte  8,995,995  individus. 

5«  La  population  rurale  formée  par  le  reste  du  territoire.  Elle  compte 
24,888,904  ou  plus  des  deux  tiers  de  la  population  totale  de  France. 

Yoici  comment  se  sont  répartis  les  mariages,  contractés  en  1872,  dans  ces 
différentes  collectivités  : 

Département  de  la  Seine 23,131  ou  1,13  0/0, 

Population  urbaine 86,428  ou  0,96  0;0, 

Population  rurale 241,195  ou  0,91  0/0. 

Ainsi,  les  mariages  sont  plus  fréquents  dans  les  villes  et  surtout  à  Paris  (y 
compris  la  banlieue)  que  dans  les  campagnes.  Il  est  vrai  qu'une  grande  partie 
de  la  population  adulte  de  celles-ci  émigré  vers  les  villes,  ce  dont  il  faut  bien 
tenir  compte,  mais  en  recherchant  quelle  est  la  population  mariable  dans  la 
Seine  et  dans  les  autres  départements,  on  voit  qu'elle  est  dans  la  Seine  de  55 
p.  100  et  dans  les  autres  déparlements  seulement  de  25  p.  100. 

Dans  la  Seine,  le  rapport  des  mariages  à  la  population  est  de  7  p.  100,  dans 
le  reste  de  la  France  il  est  de  8,1  p.  100.  Donc,  en  réalité,  on  se  marie  moins 
dans  la  Seine,  quoique  les  mariages  y  paraissent  plus  nombreux.  Il  faudrait 
pour  bien  résoudre  ce  problème  que  la  statistique  put  nous  renseigner  sur  le 
nombre  de  Parisiens  et  celui  des  provinciaux  se  mariant  dans  le  département  de 
la  Seine. 

Etudions  maintenant  les  relevés  statistiques  des  mariages  consanguins  en 
France  de  1861  à  1874.  Nous  les  avons  résumés  dans  quatre  tableaux  que  nous 
allons  successivement  étudier. 

Le  tableau  (1)  montre  qu'il  y  en  a  toujours  en  France  plus  de  5,000  par 
an  :  en  moyenne  5,556.  Pendant  cette  péi'iode,  on  voit  très-nettement  accusée 
l'influence  des  événements  de  1870-1871,  et  l'année  1872  est  marquée  par  un 
accroissement  notable  (surtout  pour  les  mariages  entre  beaux-frères  et  belles- 
sœurs.  Il  est  bien  entendu  que  nous  n'avons  pas  tenu  compte  de  ceux-ci  dans  nos 
différents  calculs.  Si  nous  les  mentionnons  toujours  à  part,  c'est  qu'il  nous  a 
semblé  intéressant  de  ne  pas  négliger  un  élément  qui  a  une  importance  incontes- 
table au  point  de  vue  des  conséquences  sociales). 

Pendant  ces  quatorze  années,  les  mariages  consanguins  sont  restés  à  peu  près 
stationnaires.  Toutefois,  ils  semblent  diminuer  dans  ces  dernières  années  (seuls, 
les  mariages  entre  beaux-frères  et  belles-sœurs  suivent  une  marche  ascendante 
très-manifeste) . 

Sur  100  mariages  de  tous  genres,  en  France,  on  compte  : 

0,021  mariages  entre  neveux  et  tantes, 
0,058  —  oncles  et  nièces, 

1,131  —  cousins  germains, 

1,212  mariages  des  trois  catégories. 
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La  différence  de  nos  résultats  et  de  ceux  de  Boudin  tiennent  certainement  à  un 
relevé  plus  exact  de  la  statistique,  qui  ainsi  que  nous  l'avons  dit  se  fait  nlus 
convenablement  depuis  1863. 

Le  tableau  (2)  indique  les  mariages  consanguins  dans  la  population  rurale. 

ils  ont  conservé  à  peu  près  la  même  fréquence  (les  mariages  entre  beaux- 
Ireres  et  belles-sœurs  ont  augmenté). 

Sur  100  mariages  de  tous  genres,  dans  la  population  rurale,  ily  a  : 

0,0-24  mariages  entre  neyeui  et  tantes, 
0,056  —  oncles  et  nièces, 

1,190  —  cousins  germains, 

1,270  mariages  des  trois  catégories. 

Ce  dernier  résultat  est  un  maximum.  C'est  à  la  campagne  que  les  mariages 
consanguins  présentent  leur  plus  grande  fréquence. 

C'est  au  milieu  social  le  moins  avancé  que  sont  accordées  la  plus  grande  partie 
des  dispeii^es  données  par  les  autorités  civiles  ou  ecclésiastiques. 

Le  tableau  (5)  montre  les  mariages  consanguins  dans  la  population  urbaine. 

Les  mariages  entre  neveux  et  tantes,  entre  cousins  germains,  deviennent  moins 
Iréquents;  cette  diminution  est  moins  accusée  pour  les  mariages  entre  oncles  el 
nièces.  D'une  manière  générale,  pendant  ces  dernières  années,  le  nombre  des 
mariages  consanguins,  dans  la  population  urbaine,  semble  diminuer. 

Sur  JOO  mariages  de  tous  genres,  dans  cette  population,  il  y  a  : 

0,016  mariages  entre  neveux  et  tantes, 
0,0602         —  oncles  et  nièces, 

0,960  —  cousins  germains, 

1,056  mariages. des  trois  catégories. 

Le  tableau  (4)  indique  les  mariages  consanguins  dans  le  département  de  la  Seine. 

Ce  qui  frappe,  c'est  l'absence  presque  complète  des  mariages  entre  nevenx  et 
tantes,  pas  même  un  par  an,  pendant  cette  période.  Depuis  1871 ,  il  n'y  en  a  pas 
eu  un  seul  cas. 

Les  mariages  entre  oncles  et  nièces,  dont  la  fréquence  est  au  contraire  remar- 
quable, ont  lieu,  à  peu  près,  dans  les  mêmes  proportions.  La  diminution  est 
surtout  sensible  pour  les  mariages  entre  cousins  germains  (les  unions  entre 
beaux-frères  et  belles-sœurs  augmentent). 

Sur  100  mariages  de  tous  genres,  il  y  a  ; 

0,0004  mariages  entre  neveux  citantes, 
0,081  —  oncles  et  nièces, 

1,138  — ■  cousins  germains, 

1,219  mariages  des  trois  catégories. 

Si,  comparant  ces  différents  résultats,  nous  chercbons  le  rapport  des  mariages 
Lonsanguins  entre  eux,  nous  arrivons  au  tableau  suivant  : 


SDR   100  MARIAGES  CONSANGlJiNS. 


EX    FRANCE. 


Entre  cousins  germains.. 
Entre  oncles  et  nièces. .  . 
Entre  neveux  et  tantes.   . 


93 
5 

9 


rOPULATION 
RIT.ALE. 


94 
4 


rOrULATION 
URBAINE. 


92 
5,8 
1,6 


DEPARTEMENT 
DE  t,A  SEINE. 


93 
6,5 

0,404 


En  résumé,  le  tableau  précédent,  qui  range  ces  mariages  par  ordre  de  fré- 
quence, les  classe  aussi  d'après  leur  moralité.  11  est  indiscutable  que  si  la  loi 
traite  sur  le  même  pied  les  mariages  des  deux  dernières  catégories,  le  sentiment 
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public  fait  entre  eux  une  fort  grande  différence.  L'opinion  est  surtout  sévère  pour 
les  mariages  entre  neveux  et  tantes,  qui  font  pi'esque  toujours  venir  à  l'esprit  le 
spectacle  grossier  d'une  vieille  matrone  recevant  dans  son  lit  un  tout  jeune 
homme.  Ces  sortes  d'unions  sont  plus  fréquentes  à  la  campagne  que  dans  la 
population  urbaine.  Elles  n'existent  pour  ainsi  dire  pas  dans  le  département 
■de  la  Seine. 

Un  phénomène  inverse  et  dont  l'explication  est  difficile  à  trouver  se  présente 
dans  les  mariages  entre  oncles  et  nièces.  Ils  ont  leur  maximum  de  fréquence 
dans  le  département  de  la  Seine,  les  villes  viennent  ensuite,  les  campagnes  en 
dernier  lieu. 

Les  mariages  entre  cousins  germains  sont  de  beaucoup  les  plus  nombreux, 
Leur  fréquence  est  surtout  sensible  dans  la  population  rurale  et  dans  le  départe- 
ment de  la  Seine. 

Quelles  peuvent  être  les  causes  qui  déterminent  ainsi  le  nombre  des  alliances 
consanguines  dans  ces  différents  milieux  sociaux? 

Dans  les  classes  aisées  ou  riches,  pi'esque  toujours  ces  mariages  ont  lieu  sous 
l'influence  de  motifs  peu  louables.  On  désire  réunir  deux  fortunes  péniblement 
acquises,  ou  bien  on  cherche  à  cumuler  dans  une  même  maison  plusieurs  riches 
successions.  A  la  campagne,  c'est  un  procédé  pour  augmenter  un  champ,  arrondir 
ses  terres,  créer  un  petit  domaine,  accroître  sa  fortune.  D'autres  fois,  d'après 
Devay,  on  obéit  à  des  considérations  d'un  autre  ordre  ;  c'est  la  croyance  à  la 
■transmission  de  bonnes  mœurs,  d'idées  communes,  de  qualités  morales  ou  de 
vertus  domestiques  (ce  sont  de  semblables  motifs  qui  engageaient  les  nobles  à 
ne  pas  se  mésallier)  ;  parfois  c'est  le  désir  de  faire  participer  une  personne  à  une 
succession,  etc.,  etc. 

La  législation  actuelle  sur  les  héritages,  l'égalité  des  partages  serait  aussi, 
(lit-on,  la  cause  d'un  certain  nombre  de  ces  unions.  Au  fond  de  tout  cela,  je  vois 
un  mauvais  sentiment,  la  vanité,  la  cupidité,  l'égoïsme. 

11  iaut  aussi  tenir  compte  aux  populations  des  campagnes  des  conditions  par- 
ticulières dans  lesquelles  elles  se  trouvent  parfois  placées.  Ce  sont  des  loca- 
lités isolées,  éloignées  des  centres,  ayant  peu  de  communications  avec  les  villages 
voisins,  ainsi  qu'il  arrive  dans  certaines  parties  de  la  Suisse  ou  de  la  Savoie. 

Nous  pouvons  dire  aussi  que  l'Eglise  a  une  discipline  moins  sévère,  ainsi  que 
■l'a  montré  Joseph  de  Maistre.  Elle  a  d'ailleurs  été  obligée  de  suivre  la  loi  civile. 
Héliot  attribue  au  chef  de  l'Eglise  catholique  une  phrase  tout  à  fait  cai-actéris- 
'tique  :  le  Pape  aurait  dit  qu'il  accoidait  toujours  des  dispenses  parce  que,  s'il 
les  refusait,  on  s'en  passerait,  ce  qui  serait  pire. 

En  janvier  1856,  l'évèque  de  Viviers,  ému  du  grand  nombre  de  mariages  con- 
sanguins qui  avaient  lieu  dans  son  diocèse,  adressa  aux  fidèles  une  lettre  pasto- 
rale sur  l'importance  des  lois  ecclésiastiques  qui  défendent  les  mariages  entre 
parents.  «  Ce  qui  nous  afflige,  dit-il,  ce  qui  est  propre  à  inquiéter  notre  sollici- 
tude, c'est  le  nombre  qui  va  toujours  croissant  des  demandes  de  dispenses  qui 
nous  sont  adressées  et,  par  suite,  de  la  multitude  de  ces  mariages  que  l'Eglise  ne 
permet  jamais  qu'à  i-egret,  pour  de  graves  raisons  et  dans  des  cas  particuliers. 
Ces  exceptions  deviennent  chaque  jour  plus  fréquentes  ;  elles  nous  font  craindre 
que  la  règle  en  soit  ébranlée,  et  que  les  heureux  fruits  que  la  religion  espère  de 
ces  prohibitions  pour  le  bien  de  la  société  chrétienne  ne  soient  entièrement  neu- 
tralisés et  rendus  illusoires.  »  L'évèque  de  Viviers  est  devenu  depuis  archevêque 
de  l'aris.  Monseigneur  le  cardinal  Guibert  a  pu  comparer  à  ce  point  de  vue  les 
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populations  catholiques  de  son  nouveau  diocèse  et  celles  du  Midi,  et  remarquer, 
sans  doute,  la  fréquence  moins  grande  des  mariages  consanguins  dans  le  départe- 
ment de  la  Seine. 

Ajoutons  encore  que,  d'après  le  docteur  Rilliet  (de  Genève),  ces  mariages 
seraient  plus  fréquents  dans  les  pays  protestants,  parce  que,  en  général,  la  légis- 
lation ne  défend  pas  les  unions  entre  parents  au  delà  du  second  degré.  Nous  avons 
parlé  des  sévérités  de  l'Église  grecque  qui  reconnaît  une  parenté  spirituelle. 

Au  résumé,  que  devons-nous  penser  de  ces  mariages  consanguins  au  point  de 
vue  social?  Mais  avant  de  donner  notre  avis  sur  ce  point,  établissons  d'abord, 
conti-airement  à  l'opinion  de  certains  médecins,  le  droit  incontestable  qu'a 
l'hygiéniste  de  faire  servir  ses  études  à  la  solution  des  différents  problèmes  so- 
ciaux. M.  Jules  Falret  s'élève  avec  énergie  contre  une  pareille  prétention.  «  Le 
médecin,  dit-il,  doit  se  borner  à  donner  des  conseils  hygiéniques,  quand  on  les  lui 
demande,  mais  il  ne  rentre  pas  dans  ses  attributions  de  provoquer  les  sévérités  de 
la  loi  pour  opposer  des  empêchements  légaux  à  la  liberté  des  choix  des  familles 
ou  des  individus.  »  Nous  ne  saurions  accepter  cette  façon  de  voir  et  nous  ne  pou- 
vons admettre  qu'on  enlève  ainsi  à  la  médecine  sa  plus  belle  application.  Mais  si 
les  biologistes  ne  renseignent  pas  les  hommes  d'État  sur  les  différents  phénomènes 
qui  se  passent  dans  les  collectivités  humaines,  qui  leur  fournira  des  bases  certaines 
pour  l'élaboration  des  lois?  Ainsi  que  nous  l'avons  dit  ailleurs,  notre  profession 
a  une  destination  sociale,  et  c'est  là  un  des  titres  de  gloire  de  l'art  médical. 

Nous  arrivons  ainsi  aux  applications  sociales  de  la  question  médicale  qui  a  été 
étudiée  dans  cet  article. 

La  loi  n'a  pas  à  s'occuper  des  mariages  entre  cousins.  L'hygiéniste  seul  peut 
rappeler  aux  parents  les  dangers  de  la  consanguinité  morbide,  dangers  qui 
existent  toujours  tant  que  les  dispositions  morbides  de  la  famille  n'ont  pas  été 
changées.  Mais  la  loi  doit  absolument  être  très-sévère  pour  les  mariages  entre 
neveux  et  tantes,  oncles  et  nièces.  Outre  la  disproportion  d'âge  qui  existe  presque 
toujours  et  est  à  elle  seule  une  cause  suffisante  de  danger,  ces  unions  ont  des 
inconvénients  au  point  de  vue  moral.  Elles  ne  devraient  pas  être  permises,  et 
nous  avons  la  conviction  que,  avant  peu,  le  développement  progressif  de  l'huma- 
nité l'exigera  ainsi.  Que  les  lois  actuelles  soient  la  règle,  que  les  dispenses 
n'augmentent  pas  comme  nous  l'avons  montré,  mais  deviennent  l'extrême  excep- 
tion, et,  dans  quelques  générations,  on  aura  à  leur  égard  l'opinion  que  nous 
avons  aujourd'hui  pour  les  unions  dites  incestueuses.  D'ailleurs,  instinctive- 
ment, le  corps  social,  qui  ne  peut  se  perfectionner  qu'en  devenant  de  plus  en 
plus  moral,  a  graduellement  et  peu  à  peu  obligé  l'homme  à  trouver  les  satisfac- 
tions de  l'instinct  sexuel  hors  de  la  famille. 

Qu'on  ne  dise  pas  surtout  que  c'est  un  attentat  à  la  liberté  individuelle.  Un 
oncle  veut  avoir  le  droit  d'épouser  sa  nièce,  tel  neveu  veut  se  marier  avec  sa 
tante;  mais  si  de  ces  unions  naissent  des  infirmes  quelconques,  outre  que  ce  sont 
des  non-valeurs  pour  la  société,  on  voit  les  auteurs  de  pareils  mariages  réclamer 
en  même  temps  des  asiles  d'aliénés,  des  institutions  de  sourds-muets,  des  hôpi- 
taux de  toute  sortes,  en  un  mot  des  établissements  où  ils  cachent  leurs  infirmes  : 
ils  se  débarrassent  de  leurs  produits  dégénérés,  mais  aux  frais  de  la  collectivité. 
Quant  aux  mariages  entre  beaux-frères  et  belles-sœurs  que  M.  Bertillon  consi- 
dère comme  «  fort  naturels,  fort  louables,  et  offrant  toutes  les  garanties  possi- 
bles de  bonheur,  car  les  fiancés  se  connaissent  de  longue  date  et  ont  été  con- 
duits à  l'union  conjugale  par  des  convenances  longtemps  éprouvées  et  par 
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l'estime  réciproque  »,  nous  avouons  ne  pas  partager  ces  opinions.  L'hygiène  n'a 
rien  à  y  voir  sans  doute,  mais  les  mœurs  et  les  convenances  s'opposent  abso- 
lument à  ce  que  pendant  un  premier  mariage  un  des  conjoints  spécule  sur  un 
futur  veuvage  et  projette  d'avance  son  union  avec  un  parent  dont  les  conditions 
de  la  vie  de  famillele  rapprochent  à  tout  instant.  Dans  notre  législation  actuelle, 
un  homme  peut  s'unir  à  toutes  les  femmes  qui  voudront  de  lui,  sauf  sa  mère  et 
sa  sœur.  C'est  trop  de  latitude  laissée  à  l'individu,  et  nous  ne  croyons  pas  que 
l'atteinte  à  la  liberté  d'un  chacun  soit  bien  grande  parce  que  la  loi  y  ajoutera 
les  autres  femmes  qui,  par  la  parenté  ou  l'alliance,  ont  le  même  caractère  et 
les  mêmes  attributs. 

XII.  Législation  et  jurisprudence.  Nous  consacrerons  ce  dernier  chapitre  à 
la  jurisprudence  de  ces  mariages,  et  aux  formalités  nécessaires  pour  l'oblentiou 
des  dispenses. 

Tous  les  codes  modernes  se  sont  occupés  des  mariages  entre  parents.  C'est 
ainsi  qu'on  les  trouve  mentionnés  dans  le  code  prussien  (art.  935),  code  bava- 
rois (art,  I,  p.  7),  code  suédois  (art.  68),  code  espagnol  (n»  5,  tit.  6),  code 
des  Deux-Siciles  (art.  151),  code  de  la  Louisiane  (art.  96). 

Nous  rappellerons  ce  que  nous  avons  dit  déjà  de  ces  unions  au  point  de  vue 
de  la  loi  française,  avant  de  donner  quelques  renseignements  empruntés  en 
grande  partie  à  Dalloz  : 

«  La  parenté  est  le  lien  établi,  soit  par  la  nature,  entre  des  personnes  qui 
descendent  les  unes  des  autres  ou  d'un  auteur  commun,  soit  par  le  seul  effet  de 
la  loi,  entre  l'adoptant,  par  exemple,  et  l'adopté.  L'alliance  est  le  lien  résultant 
du  mariage  entre  un  époux  et  son  conjoint  et  les  parents  de  celui-ci.  »  Le  mot 
parent  vient  de  parère,  engendrer  ;  aussi  à  Rome  désigna-t-il  d'abord  les  ascen- 
dants, puis,  après  Justinien,  les  personnes  unies  par  les  liens  du  sang.  Nous 
avons  déjà  dit  que  le  droit  romain  distinguait  trois  sortes  de  parenté  :  la 
cognation,  l'agnation,  la  gentilité. 

Dans  notre  droit  moderne,  la  parenté  est  ou  naturelle  ou  civile,  ou  naturelle  et 
civile.  Celle-ci  est  la  parenté  mixte  ou  légitime.  Les  parents  sont  germains 
(parents  paternels  et  maternels,  c'est  le  double  lien),  consanguins  (parents  du 
côté  du  père),  utérins  (parents  du  côté  de  la  mère).  Les  frères  ou  sœurs,  soit 
consanguins,  soit  utérins,  sont,  dans  certaines  provinces,  désignés  sous  le  nom 
de  demi-frères  ou  demi-sœurs.  «  La  parenté  consanguine  ou  utérine  donne  lieu 
à  des  complications  singulières.  11  peut  arriver  que  le  frère  de  mon  frère  ne 
soit  pas  mon  parent,  ainsi  mon  frère  consanguin  a  un  frère  utérin.  Aucun 
lien  de  parenté  ne  m'unit  avec  ce  dernier.  11  peut  se  faire  encore  que  les 
liens  de  parenté  se  confondent  de  telle  manière  que  deux  individus  soient 
parents  utérins,  quoique  descendants  de  mère  et  d'aïeule  différentes,  et  de 
même  parents  consanguins,  bien  qu'issus  de  père  et  d'aïeul  différents. 
Par  exemple,  deux  veuves.  Prima  et  Secunda,  ont  chacune  un  fils  de  leur 
premier  mariage;  Prima  épouse  le  fils  de  Secunda  et  de  ce  mariage  il  naît  un 
fds  Charles  ;  Secunda  épouse  le  fils  de  Prima  et  en  a  un  lîls  Adrien  ;  Charles  et 
Adrien  sont  parents  utérins  et  cependant  ils  n'ont  ni  l'un  ni  l'autre  la  même 
mère,  ni  la  même  aïeule.  Deux  individus  peuvent  être  l'un  parent  utérin  du  se- 
cond, et  celui-ci  parent  consanguin  du  premier,  ce  qui  aura  lieu  si  on  suppose  la 
veuve  Prima  ayant  une  fille  et  au  lieu  de  Secunda,  Secundus  veuf,  ayant  un  lils, 
puis  un  double  mariage  comme  dans  l'espèce  précédente  »  {voy.  Toullier,  t.  lY). 

Nous  trouvons  encore,  dans  le  même  répertoire,  certaines  règles  de  jurispru- 
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(lencc  se  rapportant  à  la  question  qui  nous  occupe.  Il  a  été  jugé  qu'un  père  ne 
peut  pas  s'opposer  au  mariage  de  sa  fille  avec  l'amant  de  sa  femme,  sous  pré- 
texte qu'il  existe  entre  eux  une  affinité  naturelle.  Quand,  d'après  les  articles 
161  et  162,  il  y  a  empêchement  au  mariage,  la  loi  ne  dislingue  pas  si  la  parenté 
est  adultérine,  incestueuse  ou  naturelle  simple.  Ainsi,  d'après  Dalloz,  il  a  été 
jugé  qu'un  mari  devenu  veuf  ne  jiourrait  pas  épouser  la  fdle  que  sa  femme 
aurait  eue  d'un  premier  mariage  et  qui  aurait  été .  désavouée  par  le  premier 
mari.  Mais  que  deviennent  ces  règles,  si  les  individus  qui  veulent  se  marier  sont 
ou  père  et  fille,  ou  mère  et  fils,  ou  frère  et  sœur  naturels?  Les  avis  sont  partagés 
et  les  jurisconsultes  sont  de  deux  opinions  contraires. 

D'après  un  avis  du  conseil  d'État  (23  avril  1808),  l'article  163  s'étend  au 
mariage  du  grand-oncle  avec  la  petite-nièce,  de  la  grand'tante  avec  le  petit-neveu, 
mais  il  faut  les  dispenses  du  gouvernement.  Un  oncle  ne  peut  pas  épouser  sa 
nièce  légitime,  mais  il  peut  épouser  sa  nièce  naturelle.  De  même  pour  les  alliés. 
Notons  encore  qu'un  tel  ne  peut  épouser  la  sœur  de  sa  femme,  mais  il  peut  se 
marier  avec  la  fille  de  cette  sœur. 

D'après  l'article  162,  le  mariage  est  absolument  prolii])é  entre  frères  et  sœurs, 
que  ceux-ci  soient  germains,  consanguins  ou  utérins.  11  en  fut  d'abord  de  même 
pour  les  alliés  au  même  degré,  puis  le  gouvernement  a  accordé  des  dispenses. 

Dans  une  circulaire  du  29  avril  1852,  pour  l'exécution  de  la  loi  du  16  avril 
1832,  le  ministre  de  la  justice  a  indiqué  les  règles  à  suivre  pour  l'octroi  ou  le 
refus  des  dispenses.  Nous  les  reproduisons  ici  parce  qu'elles  sont  applicajjles 
aux  mariages  consanguins  visés  par  l'art.   163  du  Gode  civil.  «  Il  ne  faut  point 
oublier,  dit  la  circulaire,   qu'entre  beaux- frères  et  belles-sœurs,  comme  entre 
oncles   et   nièces,   la   prohibition   du  mariage   est   la  règle,  et  les  dispenses 
l'exception.  »  Puis  le  ministre  inditpie  la  nature  des  causes  qui  peuvent  motiver 
les  dispenses.  On  ne  peut  admettre  comme  prétexte  l'existence  antérieure  d'un 
conimerce  scandaleux;  ces  mariages  doivent  être  profitables  aux  familles:  l'in- 
térêt des  enfants,  la  conservation  d'un  établissement  ou  d'une  exploitation  dont 
ta  ruine    blesserait  des    intérêts  importants    à   ménager  ;  ces  mariages  don- 
nent une  situation  à  l'un  des  époux,  empêchent  des  partages  nuisibles,  prévien- 
nent ou  terminent  un  procès. 

Voici  les  formalités  purement  matérielles.  Les  pièces  à  produire  sont  les 
extraits  légalisés  des  actes  de  naissance  des  réclamants,  et  pour  les  dispenses  do 
parenté,  les  extraits  des  actes  de  naissance  et  de  mariage  indispensables  pour 
établir  d'une  manière  incontestable  le  degré  de  parenté.  Si  l'un  des  futurs  a  été 
marié,  un  extrait  de  l'acte  de  dépès  de  son  conjoint.  La  demande  doit  être, 
autant  que  possible,  signée  des  futurs,  des  père  et  mère  ou  ascendants,  dont  le 
consentement  ou  le  conseil  est  requis  par  le  mariage,  ou  par  le  tuteur  ad  hoc, 
dans  le  cas  de  l'art.  159  du  Code  civil.  A.  Lacassagne. 
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médicale.  —  Dangers  des  unions  consanguines  et  nécessité  des  croissements ,  etc.  In  Ann. 
d'hyg.  publ.,  2°  série,  t.  XVIII  ;  1862,  et  in  Journal  de  la  Société  de  statistique  de  Paris, 
186'.',.  —  Dallï  (E.).  Des  dangers  attribués  aux  mariages  entre  consanguins.  In  Gaz.  Iiebd., 
p.  499,  1862.  —  Du  même.  Recherches  sur  les  mariages  consanguins  et  sur  les  races  pures. 
l'aris,  1864,  Masson. —  Sanso.n.  La  consanguinité  chez  les  animaux  domestiques.  In  Journ- 
de  médecine  vétérinaire.  1863.  —  Du  même.  Economie  du  bétail,  2°  partie,  Principes  géné- 
raux de  la  Zootechnie,  p.  123.  Paris.  1866.  —  Aube  (Ch.).  Note  sur  les  inconvénients  qui 
peuvent  résulter  du  défaut  de  croisement  dans  la  propagation  des  espèces  animales.  In  Soc. 
d'acclim.,  6  février  1857.  —  Bert  (Paul).  Lettre  à  M.  Bally  sur  les  mariat/es  consanguins, 
Lrochure,  janvier  1864.  —  Bulletins  de  la  Société  d'anthropologie.  Toute  la  l''"  série  depuis 
1860.  Documents  très-importants,  Discussions  nombreuses,  rapports,  statistiques,  etc.  Mé- 
moires de  Périer,  Dallt,  BouniN,  Sanson,  Lagneau,  de  Ranse,  et  Discussions.  —  La  Gazette 
hebdomadaire,  i^ousla  direction  de  M.  Dechaubre,  de  1856  à  1866,  a  réuni  tous  les  matériaux 
publiés  sur  ce  sujet.  Ces  diverses  indications  bibliographiques  ont  été  déjà  données  par 
M.  Bertillon,  art.  Mariage,  2^  série,  t.  V,  p.  85.  On  y  trouvera  aussi  les  mémoires  ou  notes 
présentés  à  l'.\cadèmie  des  sciences  ou  à  l'Académie  de  médecine.  Voir  aussi  les  Comptes 
rendus,  et  les  Bullet.  de  l'Acad.  de  médecine.  —  Congrès  ^iédic\l  de  Lton.  Compte  rendut 
p.  585-455.  186i.  Question  de  la  consanguinité.  MM.  Hervier,  Rodet,  Ernest  Faivre,  Louis 
GuBiAN,  GuTTET,  Dioxis  DES  CARRIÈRES,  Anderson  Smith,  San.son,  Morel  (dc  Saint- You),  Révillout, 
TuBK.  —  Darwin.  De  l'origine  des  espèces.  Trad.  franc.,  p.  145.  —  Godron.  De  l'espèce  et 
des  races  dans  les  êtres  organisés,  t.  II,  p.  57.  —  Loubrieu.  Étude  sur  les  causes  de  la  surdi- 
mutité, etc.  Th.  de  Paris,  n»  158,  1868. —  Delasiauve.  Journal  de  médecine  mentale,  n°  10, 
11,  12.  1862.  —  Chipault  (Antony).  Études  sur  les  mariages  consanguins  et  les  croisements 
dans  les  règnes  animal  et  végétal.  Thèse  de  Paris,  1863.  —  Beaugband.  Des  mariages  con- 
sanguins, etc.  In  Ann.  d'hyg.,  p.  222.  1862.  —  BROccm.  Examen  des  opinions  émises  sur  les 
mariages  consanguins.  Th.  de  Strasbourg,  ii°  681,  1865.  —  Huzard.  Note  sur  les  accouple- 
ments entre  consanguins,  etc.  Paris,  1857.  —  Dv  même.  Comment  les  races  chevalines  se 
forment  et  se  conservent  ;  alliances  consanguines.  In  Société  d'agriculture  de  France.  1864. 
■ —  Davila.  Des  unions  entre  consanguins,  etc.  Thèse  de  Paris,  n"  80,  1869.  —  Reich.  Ge- 
schichte  Natur  und  Gesundheitslehre  des  ehelichen  Lebens.  Cassel,  1864.  —  Voisin  (Auguste). 
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Note  sur  les  mariages  entre  consanguins  dans  la  commune  de  Batz.  In  Bull,  de  l'Acad.  de 
méd.,  p.  2"5,  1865,  et  in  Ann.  d'Injg.,  même  année.  —  Rapport  de  M.  Vebnois.  In 
Bull,  de  l'Acad.  de  méd.  Ibid.  —  Thibault.  Des  mariages  consanguins.  In  Arck.  de  médecine 
navale,  t.  I,  p.  3J0.  1864.  —  Falbet  (Jules).  De  la  consanguinité.  Uevue  critique.  \n  Arch. 
de  médecine,  1865.  —  Trousseau.  Clinique  médicale,  2»  vol.  —  Mitchell.  Influence  de  la  con- 
sanguinité matrimoniale  sur  la  santé  des  descendants.  In  Edinburgh  médical  Journal,  1865. 
Trad.  par  Fonssagrives.  In  Aiin.  d'hyg,,  p.  44  et  241,  1865.  —  Fonssagrives.  Entretien  fami- 
liers sur  l'hygiène.  Paris,  1867.  —  Sicaud.  Essai  sur  les  mariages  consanguins.  Thèse  de 
Paris,  n"  39,  1865.  —  Poncet.  Des  mariages  consanguins  à  la  Noria,  près  Mazallan.  In 
Becueil  des  mém.  de  méd  et  depharm.  milit.,  sept.  1865. —  Peter.  Rapport  lu  à  la  Société 
de  médecine  de  Paris.  In  Gaz.  des  hôpit.,  1867.  —  Quatrefages.  Leçons  sur  les  races  métisses. 
In  Revue  scientifique,  1872.  —  Dictionnaire  pratique  de  médecine,  chirurgie,  hygiène  vété- 
rinaire. Art.  Hérédité,  Consanguinité,  par  E.  Gaïot.  —  Nouveau  Dictionnaire  de  médecine  et 
de  chirurgie  pratiques.  Art.  Hérédité,  par  Voisin.  Art.  Consanguinité,  par  Gallabd.  —  Ribot 
(Th.).  L'Hérédité,  étude  psychologique  .sur  ses  phénomènes,  ses  lois,  ses  causes,  ses  consé- 
quences. Paris,  1873.  —  Lacassagne.  Précis  d'hygiène  privée  et  sociale.  Paris,  1876,  Masson. 
—  La  statistique  de  France  (de  1855  à  1872).  —  Statistique  judiciaire  (Ibid.).  —  Hocquaed. 
De  la  rétinite  pigmentaire.  Thèse  de  Paris,  1875.  —  Art.  Rétinite  du  Dictionnaire.  — 
Héliot.  Contribution  à  l'étude  de  la  consanguinité.  Thèse  de  Paris,  n°  315,  1875.  — An- 
thropologie, par  Paul  Topinard.  Paris.  1876.  —  Darwin  (G.).  Des  mariages  consanguins.  In 
Journal  of  the  Statistical  Society,  June  1875.  Analysé  par  Jacques  Bertillon  in  Journal 
La  Nature,  n"'  148,  149.  1836.  A.  L. 

COIKSBRUCU  (Wilh.-Geo.-Ghrist.),  né  à  Ilarford  (Westphalie),  le  4  décem- 
bre 1764.  Il  prit  le  grade  de  docteur  à  Halle,  en  1787,  et  pratiqua  la  médecine 
à  Bielefcld.  En  1800,  il  fut  nommé  médecin  conseiller  du  roi  de  Prusse  :  Cons- 
bruch  était  attaché  à  beaucoup  de  sociétés  savantes,  et  il  collabora  avec  Eber- 
maier  et  Niemann  à  une  encyclopédie  générale  pour  la  médecine  et  la  chirur- 
gie, dans  laquelle  il  a  rédigé  plusieurs  parties.  11  a  aussi  em'ichi  la  littérature 
médicale  allemande  de  plusieurs  traductions  de  l'anglais. 

I.  Med.  Ephemeriden,  nebst  einer  med.  Topographie  der  Grafschaft  P.avensberg.  Chem- 
nitz,  1795,  in-8°,  tab.  5.  —  II.  in  Allgemeine  Encyclopédie  fur  prakt.  Aerzleund  Wundârzte: 
l"  Anatomisches  Taschenbuch.  Leipzig,  1802,  in-8°,  3°  èdit.,  ibid.,  1820;  2»  faschenbuch 
derpathol.  Anatomie.  Ibid.,  1802,  in-8»,  3'=  édit.;  ibid.,  1820;  3°  Physiol.  Taschenb.,Md., 
1803,  in-8»,  5"  édit.;  ibid.,  1817,  in-S"  ;  4°  Pathol.  Taschenbuch.  Ibid.,  1803,  2«  édit.,  1821, 
in-8°;  5°  Diâletisches  Taschenb.  Ibid.,  1804,  in-8°,  2«  édit.,  18-20,  in-8°  ;  6°  Taschenbuch  der 
Anneimittellehre.  Ibid.,  1804,  3»  édit.,  2  vol.,  1819,  in-8°;  7°  Klinisches  Taschenbuch.  Ibid., 
1802,  in-8°,  6"  édit.,  1816-17,  in-8°,  2  vol.  —  III.  Plusieurs  traductions  de  l'anglais  :  1°  Z>« 
la  matière  médicale  de  Cullen,  avec  notes.  Leipzig,  1790,  in-8'>  ;  2°  Du  traité  de  la  folie  de 
Harper.  Marbourg,  1792,  in-8°,  et  Ibid.,  1798,  in-8°  ;  3°  du  Traité  de  l'épidémie  sur  les 
femmes  en  couches  de  John  Clarke.  Marb.,  1792,  in-8«.  E.  Bgd. 

COIVSEILS  D'HYGIÈNE.      Yoy..   HïGlÈNE. 

COIVSERVATIOIV  (technique  anatomique).  On  obtient  la  conservation  des 
pièces  anatomiques  ou  des  parties  de  cadavres  entiers  au  moyen  de  divers  pro- 
cédés, tels  que  la  macération  dans  des  liquides  conservateurs  temporairement  ou 
définitivement,  l'injection  préalable  dans  les  artères  de  substances  antiputrides, 
liquides  ou  gazeuses,  l'hydrotomie,  le  dessèchement.  Il  a  paru  préférable  de 
réunir  l'étude  de  ces  procédés  dans  un  seul  article,  pièces  anatomiques,  auquel 
nous  renvoyons.  La  conservation  définitive  des  cadavres  dans  un  but  d'inhuma- 
tion sera  étudiée  à  l'article  Embaumement.  A.  H. 

COl\SERVES  Al^liMEXTAlRES).  On  donne  le  nom  de  conserves  aux  pré- 
parations d'aliments  altérables  dans  les  circonstances  ordinaires,  et  qui,  grâce 
aux  procédés  que  nous  allons  décrire,  sont  susceptibles  de  se  garder  pendant 
un  temps  fort  long.  Les  aliments  préparés  en  conserves  sont  surtout  la  viande, 
le  lait  et  les  légumes.  Le  mot  conserve  est  plus  spécialement  employé  pour  dést- 
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gner  ces  aliments  non  desséchés  et  renfermés  dans  des  vases  hermétiquement  clos, 
ordinairement  en  fer-blanc.  On  l'a  appliqué  par  extension  aux  légumes  éplu- 
chés, desséchés  et  comprimés. 

La  conservation  des  aliments  azotés  était  la  partie  la  plus  difficile  de  l'art  de 
conserver  les  aliments  ;  aussi  est-ce  la  dernière  qui  ait  été  réalisée.  C'est  à  un 
Français,  Appert,  que  revient  l'honneur  de  cette  découverte  si  utile  à  l'huma- 
nité. Ses  premiers  essais  datent  de  1796.  Des  expériences  officielles  constatèrent 
les  résultats  qu'il  avait  obtenus  à  Brest  en  1804.  11  obtint  des  médailles,  et  un 
prix  de  2,000  francs  de  la  Société  d'encouragement  en  1816,  1820  et  1822.  On 
lui  décerna  des  médailles  d'or  à  l'exposition  des  produits  de  l'industrie  en  1827 
et  en  1835.  11  est  mort  en  1840  dans  une  position  de  fortune  qui  approchait  du 
besoin.  Aujourd'hui  les  conserves  d'Appert  sont  l'objet  d'un  commerce  considé- 
rable, et  qui  s'accroît  tous  les  jours*. 

Appert  n'a  jamais  connu  la  théorie  de  l'opération  qu'il  a  inventée.  De  son 
temps,  on  savait  que  la  viande  se  conservait  lorsqu'elle  était  desséchée,  refroidie 
au-dessous  de  0,  ou  fumée  et  salée.  Mais  on  ignorait  que  la  putréfaction  fût 
produite  par  des  germes  répandus  dans  l'air  sous  forme  de  poussière.  On  était 
loin  de  supposer  par  exemple  qu'un  morceau  de  viande  non  desséché  pût 
se  conserver  indéfiniment  à  la  température  ordinaire ,  et  ayant  le  contact 
de  l'air,  pourvu  que  celui-ci  ait  été  filtré  à  travers  du  coton.  La  conservation,  à 
l'époque  où  Appert  publiait  sa  découverte,  était  attribuée  à  la  soustraction  des 
viandes  préparées  au  contact  de  l'oxygène  ;  soustraction  qui,  il  faut  le  dire,  est 
aussi  un  élément  de  conservation.  On  a  cependant  proposé  de  conserver  les 
viandes  dans  de  l'oxygène  pur.  En  cet  état,  ce  gaz  tue  les  êtres  organisés  qui  y 
sont  plongés.  Cette  expérience  rappelle  celle  du  bâton  de  phosphore  qui  se  con- 
serve indéfiniment  dans  l'oxygène  pur,  et  s'altère  rapidement  dans  l'air,  quand 
on  opère  à  la  pression  normale. 

La  difficulté  de  la  découverte  de  ces  germes  incessamment  charriés  par  l'air 
provient  de  ce  que  l'observation  au  microscope  semblait  être  la  marche  naturelle 
pour  les  étudier.  Or  cet  instrument,  même  lorsqu'il  est  pourvu  des  perfection- 
nements les  plus  récents,  est  certainement  très-loin  de  nous  faire  apercevoir  les 
êtres  organisés  les  plus  petits  ;  de  plus,  lorsque  l'examen  porte  sur  des  corps 
très-ténus,  bien  que  visibles  encore  à  l'aide  des  plus  forts  grossissements,  leur 
étude  devient  difficile  et  incertaine.  La  véritable  méthode  pour  arriver  à  la 
découverte  de  la  vérité  sur  ce  point  consiste  à  observer  les  effets  de  ces  germes, 
soit  en  facilitant  leur  développement,  soit  en  détruisant  en  eux  la  vitalité.  Cette 
dernière  condition  est  remplie  facilement  et  sûrement  par  l'élévation  conve- 
nable de  température.  Un  être  vivant,  quel  qu'il  soit,  ne  saurait  résister  à  une 
température  de  100  à  110  degrés  en  présence  de  Veau.  11  est  probable  que  la 
coagulation  de  l'albumine  est  dans  ce  cas  la  cause  immédiate  de  cette  destruc- 
tion de  toute  vitalité.  Les  données  qui  précèdent  peuvent  seules  expliquer  la 
remarquable  expérience  de  la  conservation  de  substances  putrescibles  dans  des 
ballons  terminés  par  un  col  long  et  sinueux,  largement  ouvert.  Cette  expérience 
est  capitale  pour  l'intelligence  de  ce  qui  va  suivre.  Pour  l'exécuter,  après  avoir 
introduit  la  matière  putrescible  dans  le  ballon,  on  la  chauffe  à  +  100  degrés 
de  manière  à  détruire  tous  les  germes  contenus  dans  l'appareil,  qu'on  aban- 
donne ensuite  au  repos  :  la  décomposition  ne  se  produit  plus. 

[\)  Les  Anglais  attribuent  l'iioniieur  de  cette  découverte  à  leur  compatriote  Donkin. 
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Appert  renfennait  dans  des  bouteilles  ou  des  bocaux  en  verre  les  aliments 
qu'il  voulait  conserver.  Ces  récipients  étaient  bouchés  avec  le  plus  grand  soin, 
puis  exposés  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long  à  la  chaleur  du  bain-marie. 

Le  plus  grand  perfectionnement  apporté  au  procédé  d'Appert  a  été  proposé 
par  CoUin,  de  Nantes  ;  il  consiste  dans  la  substitution  de  vases  de  fer-blanc 
aux  bouteilles;  celles-ci  sont  lourdes,  fragiles  et  d'un  bouchage  difficile,  à  causi 
de  la  largeur  obligée  de  leur  col,  lorsqu'il  s'agit  d'aliments  solides  qui  doivent 
être  conservés  en  morceaux  volumineux.  A  l'aide  du  récipient  en  fer-blanc,  tous 
ces  inconvénients  sont  évités.  Le  couvercle  se  soude  facilement  après  l'introduc- 
tion de  l'aliment.  Ce  couvercle  est  muni  d'un  orifice  très-étroit  qui  permet  à 
l'air  et  à  la  vapeur  qui  se  forme  de  s'échapper  pendant  l'exposition  à  la  chaleur 
du  bain-marie.  Au  moment  où  on  juge  que  l'action  de  la  chaleur  est  suffisante, 
on  laisse  tomber  sur  cet  orifice  une  goutte  de  soudure  fondue,  qui  le  feime 
sûrement  et  facilement.  On  peut  aussi  exposer  les  conserves  à  une  température 
supérieure  à  100  degrés,  dételle  sorte  que  de  la  vapeur  se  forme  à  l'intérieur 
du  récipient,  et  s'échappe  sous  forme  de  jet  par  l'orifice  mentionné  plus  haut. 
De  cette  manière,  non-seulement  tous  les  germes  contenus  dans  le  récipient  ont 
été  d'autant  plus  sûrement  détruits  que  la  température  a  un  peu  dépassé 
100  degrés,  mais  encore  la  vapeur  qui  s'est  formée  chasse  la  totalité  de  l'air, 
ce  qui  assure  encore  le  résultat  final  de  l'opération.  Le  seul  défaut  de  cette 
méthode  est  que,  par  suite  du  refroidissement  de  la  conserve  et  de  la  con- 
densation de  la  vapeur  qu'elle  contient,  il  se  produit  dans  son  intérieur  un 
vide  qui  amène  la  déformation  de  la  boîte  par  suite  de  la  pression  atmosphé- 
rique. Dans  la  pratique,  on  évite  cet  inconvénient  en  s'arrangeant  de  manière 
à  ce  que  le  récipient  soit  presque  entièrement  plein  de  liquides  ou  solides  ;  ce  ;'i 
quoi  on  arrive  facilement,  en  versant  dans  son  intérieur  au  moment  de  le 
boucher  une  quantité  convenable  de  jus  bouillant,  qui,  par  le  refroidissement, 
se  prend  en  gelée,  et  sert  d'assaisonnement  à  l'aliment  conservé. 

Pour  élever  ainsi  la  température  des  conserves  au  delà  de  100  degrés,  on  les 
plonge  dans  un  bain-marie  dont  l'eau  tient  en  dissolution  du  sel,  du  chlorure 
de  calcium,  etc.  Le  contenu  de  la  boîte  entre  alors  en  ébullition,  et  la  vapeur 
s'échappe  par  l'orifice  dont  nous  avons  parlé. 

Quelques  inventeurs  ont  voulu,  pour  mieux  assurer  la  destruction  des  germes 
de  fermentation,  élever  la  température  au  delà  de  100  dégrés  après  fermeture 
des  boîtes.  Dans  ce  cas,  ces  dernières  sont  soumises  à  la  pression  intérieure  de 
la  vapeur,  qui  tend  à  les  bomber  et  les  l'aire  éclater.  Cet  accident  est  d'autant 
plus  à  redouter  que  les  parois  de  ces  boîtes  sont  fort  minces,  de  manière  à  être 
moins  chères  et  moins  lourdes. 

Pour  obvier  à  cet  inconvénient,  on  a  imaginé  de  placer  les  boîtes  dans  une 
chaudière  en  tôle,  qu'on  ferme  elle-même  avant  de  la  chauffer.  De  cette  manière, 
la  pression  due  à  l'élévation  de  la  température  au  delà  de  100  degrés  est  sup- 
portée non  plus  par  la  paroi  des  boîtes,  mais  bien  par  celle  de  la  chaudière. 
Cette  ingénieuse  méthode  est  excellente,  et  a  l'avantage  de  moins  salir  les  boîtes 
que  les  sels  du  bain-marie  altèrent  plus  ou  moins. 

On  a  apporté  un  grand  nombre  de  modifications  au  procédé  d'Appert,  et 
leurs  auteurs  ont  ordinairement  associé  leur  nom  aux  perfectionnements  qu'ils 
ont  imaginés ,  de  telle  sorte  que  le  nom  du  véritable  inventeur  a  presque  dis- 
paru. Ces  modifications  ne  changent  rien  au  principe  du  procédé  d'Appert, 
mais  peuvent  avoir  dans  la  pratique  une  assez  grande  utilité.  La  question  des 
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conserves  alimentaires  a  pris  une  grande  imiiortance  pendant  la  guerre  de 
Crimée.  A  cette  époque,  tous  les  inventeurs  sont  venus  proposer  leurs  produits 
au  ministre  de  la  guerre  pour  nos  soldats  engagés  dans  une  campagne  lointaine. 
Une  commission  fut  nommée  pour  étudier  cette  importante  question.  M.  Pog- 
giale,  professeur  de  chimie  au  Val-de-Gràce,  et  membre  de  cette  commission,  a 
résumé  ses  travaux  dans  une  série  d'articles  publiés  dans  la  Gazette  médicale 
de  Paris,  en  1856.  C'est  à  cet  excellent  travail  que  nous  empruntons  un  grand 
nombre  des  détails  qui  vont  suivre. 

Conservation  des  viandes.  {^  Procédé  d' Appert.  On  introduit  dans  des 
boîtes  de  fer-blanc,  ordinairement  cylindriques,  la  viande  cuite,  encore  bouil- 
lante. On  la  comprime  modérément,  et  on  soude  le  couvercle  circulaire  à  l'étain. 
Au  milieu  de  ce  couvercle  est  une  ouverture  suffisamment  grande  pour  per- 
mettre l'introduction  de  la  douille  d'un  entonnoir.  On  remplit  la  boîte  de  jus  de 
viande  ou  de  bouillon,  et  on  soude  à  l'étain  un  petit  disque  de  fer-blanc  qui  rend 
l'obturation  complète. 

Les  boîtes  ainsi  préparées  sont  portées  dans  une  caisse  chauffée  à  la  vapeur, 
ou  dans  de  l'eau  bouillante.  A  leur  sortie,  le  couvercle  est  bombé,  mais  par  le 
refroidissement  il  redevient  plan,  ou  même  creux.  Dans  ce  cas,  on  peut  compter 
sur  la  conservation  des  produits,  sinon,  il  yaà  redouter  la  fermentation  et  le 
bris  des  vases  par  suite  du  développement  de  gaz  dans  leur  intérieur. 

Les  viandes  ainsi  conservées  ont  été,  par  les  ordres  du  conseil  de  l'Amirauté 
anglaise,  transportées  au  delà  de  l'Equateur,  puis  dans  les  régions  polaires. 
Seize  ans  après  la  préparation,  elles  étaient  bien  conservées.  Dans  un  banquet 
donne  à  Tromsoë  (Norvège),  vers  1860,  on  a  servi  un  plat  de  viande  qui  avait  été 
renfermée  dans  des  étuis  en  fer-blanc,  et  profondément  enterrée  au  Spitzberg 
par  le  capitaine  Parry  en  1826.  Cette  viande  était  fraîche  et  sans  odeur  *. 

2"  Procédé  de  Fastier.  La  viande  échaudée  est  introduite  dans  les  récipients. 
Ou  soude  le  couvercle  qui  est  muni  d'une  petite  ouverture  et  on  chauffe  dans 
im  bain-marie  additionné  de  sels  qui  permettent  une  élévation  de  température 
de  120  degrés.  Les  liquides  contenus  dans  les  boîtes  sont  ainsi  portés  à  l'ébulli- 
tion,  et  la  vapeur  sort  avec  force  par  la  petite  ouverture,  qu'on  bouche  à  l'étain 
après  refroidissement  convenable.  Les  boîtes  sont  de  nouveau  plongées  dans  le 
bain-marie,  jusqu'à  cuisson  de  la  viande.  On  a  ainsi  préparé  des  récipients  qui 
contenaient  .50  kilos  de  viande;  celle-ci,  après  un  an,  était  d'un  excellent 
usage. 

5"  Procédé  de  Chevalier-Appert  et  de  Lignac.  Les  boîtes  sont  portées  sous  une 
chaudière  autoclave,  à  la  température  de  110  degrés,  de  telle  sorte  que  la  con- 
servation est  mieux  assurée  que  par  les  procédés  ordinaires.  A  l'aide  de  ce  pro- 
cédé qui  est  sur  et  rapide,  M.  Chevalier-Appert  a  pu,  en  1855,  confectionner 
200,000  kilos  de  bœuf  pour  l'armée  d'Orient.  Ses  conserves  ont  été  utilisées  par 
l'armée  sarde  et  l'armée  française  eu  Italie.  Elles  sont  aujourd'hui  expédiées  en 
Californie,  au  Japon,  au  Sénégal,  etc.  M.  de  Lignac  a  imaginé  de  dessécher  en 
partie  les  viandes,  et  de  les  comprimer,  de  manière  à  diminuer  leur  volume.  A 
eet  effet,  la  viande  découpée  en  lanières  est  chauffée  à  40  degrés  dans  une  étuve 
où  elle  perd  les  deux  tiers  de  son  eau.  On  la  soumet  alors  à  une  pression  énergi- 
que, et  on  l'introduit  dans  des  boîtes  où  elle  est  cuite  par  les  procédés  ordinaires. 

(1)  Girardin.  Leçons  de  chimie  élémentaire,  t.  III,  page  599.  Paris,  1873.  Masson  éditeur. 
Kouâ  avons  fait  de  nombreux  emprunts  à  cet  excellent  livre. 
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Une  boîte  ainsi  préparée  de  460  centimètres  cubes  contenait  800  grammes  de 
viande  susceptible  d'un  bon  emploi. 

4°  Procédé  de  Cellier.  Ce  procédé  a  pour  base  la  conservation  par  dessiccation. 
C'est  une  imitation  de  la  méthode  employée  pour  préparer  le  Tasajo  (ou  viande 
desséchée  au  soleil),  décrite  par  M.  Boussingault  qui  a  lui-même  employé  pendant 
5  ans  ce  produit  pour  sa  nourriture.  Voici  comment  on  procède  à  cette  prépara- 
tion. On  enlève  d'abord  les  os  et  la  majeure  partie  de  la  graisse;  puis  on  découpe 
la  chair  en  bandes  de  2  décimètres  de  longueur.  Ces  lanières  sont  desséchées 
dans  une  étuve  chauffée  de  50  à  55  degrés,  et  réduites  en  poudre  au  moyen  de 
râpes  et  de  pilons.  100  parties  de  cette  poudre  correspondent  environ  à  400  par- 
ties de  viande  maigre,  ou  600  de  viande  avec  la  graisse  et  les  os.  Cette  poudre 
peut  se  conserver  longtemps  au  contact  de  l'air,  lorsqu'elle  est  à  l'abri  de  l'humi- 
dité; elle  doit  contenir  aussi  peu  de  graisse  que  possible,  à  cause  du  rancisse- 
ment. On  conçoit  quels  services  cette  préparation  pourrait  rendre  en  temps  de 
guerre;  toutefois,  son  emploi  ne  convient  que  dans  des  cas  très-exceptionnels. 
Son  aspect  est  peu  agréable,  et  la  dessiccation  complète  modifie  la  viande  d'une 
manière  désavantageuse. 

5"  Salaisons.  On  sait  depuis  un  temps  immémorial  que  les  aliments  azotés, 
mélangés  d'une  forte  proportion  de  sel,  peuvent  se  conserver  indéfiniment.  Les 
aliments  ainsi  préparés  portent  le  nom  de  salaisons.  Le  mécanisme  de  la  conser- 
vation dans  cette  circonstance  réside  probablement  dans  l'action  nocive  du  sel 
marin  lorsqu'il  est  en  grande  quantité.  On  verra  plus  loin  que  ce  corps,  qui  à 
l'aible  dose  est  l'un  des  adjuvants  normaux  et  utiles  dans  l'alimentation,  devient 
toxique  à  haute  dose  :  dès  lors,  la  conservation  par  le  sel  peut  se  résumer  de  la 
manière  suivante  : 

i"  Addition  à  l'aliment  du  sel  à  dose  toxique  pour  les  ferments. 

2°  Soustraction  suffisante  de  ce  même  sel  par  des  lavages  au  moment  d'utiliser 
la  substance  alimentaire  conservée. 

Malheui'eusement  les  aliments  conservés  par  le  sel  changent  de  nature.  Ils  su- 
bissent une  sorte  de  coagulation,  deviennent  durs  et  indigestes.  A  défaut  d'expé- 
riences directes  suffisamment  précises,  leur  emploi  démontre  instinctivement  que 
leurs  propriétés  alibiles  sont  profondément  et  désavantageusement  modifiées. 
Liebig  a  insisté  avec  raison  sur  ce  point.  Il  suffit,  pour  se  convaincre  de  l'infério- 
rité des  salaisons  au  point  de  vue  de  l'hygiène,  de  voir  le  plaisir  avec  lequel  le 
matelot  retrouve  à  terre  des  aliments  frais.  Ce  n'est  pas  là  une  simple  consé- 
quence du  changement  dans  son  alimentation,  car  la  transition  inverse  le  laisse 
pour  le  moins  indifférent  ;  on  peut  même  affirmer  qu'elle  lui  cause  toujours  une 
impression  désagréable. 

Les  viandes  salées  ont  toujours  un  aspect  grisâtre,  ne  rappelant  nullement, 
lorsqu'elles  ont  subi  les  préparations  culinaires,  l'aspect  rosé  de  la  viande  cuite 
à  point.  C'est  pour  remédier  à  cet  inconvénient  qu'on  ajoutait  autrefois  au  sel 
une  matière  colorante.  L'instruction  de  l'an  Yllï  (1799)  pour  la  préparation  des 
salaisons  de  la  marine  prescrit  de  composer  une  «  saumure  antiscorbutique  » 
avec  du  sel,  de  l'alun,  de  la  gomme  adragante,  et  de  la  garance.  Depuis,  on  a 
reconnu  que  le  sel  de  nitre,  ajouté  au  sel  marin  en  petite  quantité  (environ 
15  millièmes),  a  la  singulière  propriété  de  conserver  à  la  viande  son  aspect  rosé, 
et,  comme  cette  proportion  de  nitre  ne  paraît  pas  susceptible  de  porter  préju- 
dice à  la  santé  des  consommateurs,  cette  addition  est  devenue  la  règle. 

Les  salaisons  anglaises  ont  pendant  longtemps  passé  pour  bien  supérieures  en 
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qualité  à  toutes  les  autres  ;  à  tel  point  qu'on  a  proposé  de  les  importer  plutôt 
que  de  chercher  à  perfectionner  notre  industrie  sous  ce  rapport.  On  conçoit  sans 
peine  que  sous  l'influence  du  développement  de  la  marine  chez  nos  voisins,  l'art 
des  salaisons  ait  promptement  atteint  la  perfection.  Le  docteur  FouUioy,  mé- 
decin de  la  marine,  a  spécialement  étudié  cette  question,  et  voici,  suivant  lui, 
comment  les  salaisons  se  préparent  en  Angleterre  {Annales  d'hygiène  et  de  mé- 
decine légale,  1. 1,  nourriture  des  équipages,  et  améliorations  des  salaisons,  par 
Kéraudren) : 

Les  salaisons  sont  préparées  pendant  la  saison  froide,  entre  novembre  et 
mars. 

La  vache  ne  supporte  pas  la  salaison,  et  ne  fournit  que  de  mauvais  pro- 
duits. 

On  choisit  de  préférence  des  bœufs  grands,  épais,  gras,  surtout  sains,  et  nourris 
en  plein  air.  L'animal  n'est  jamais  soufflé  ^ 

La  bête  est  dépecée  en  gros  morceaux,  non  sans  oublier  de  retirer  soigneuse- 
ment la  graisse  des  flancs  pour  faire  des  puddings. 

Les  morceaux  sont  déposés  dans  des  Binns  ou  caisses  carrées  à  fond  percé  de 
trous  et  placées  sur  un  réservoir  à  saumure.  Chaque  caisse  peut  contenij- environ 
8  bœufs.  Un  homme  entre  dans  le  Binn,  et  arrime  les  pièces  en  demi-ceicle 
autour  de  lui.  En  se  retirant,  il  laisse  un  canal  par  lequel  on  puise  la  saumure 
pour  arroser  la  viande  deux  fois  par  semaine.  Après  sept  jours,  les  morceaux  son I 
transportés  dans  le  Binn  suivant,  de  telle  sorte  que  les  couches  profondes  de- 
viennent superficielles  et  réciproquement,  puis  on  embarille,  en  ayant  le  soin  de 
placer  la  viande  entre  trois  couches  de  sel,  l'une  au  fond  du  baril,  et  les  deux 
autres  au  milieu  et  à  la  superficie.  Chaque  couche  de  sel  a  huit  hgnes  d'épais- 
seur, et  le  tout  est  fortement  tassé  à  coups  de  masse. 

Le  sel  dont  on  se'sert  est  le  Bay-Salt  qu'on  va  retirer  de  la  baie  de  Vigo,  et 
qui  donne  de  meilleurs  résultats  que  le  sel  ordinaire.  Ce  sel  a  été  analysé  par 
Barruel  ;  ce  n'est  autre  chose  que  du  sel  marin  plus  pur,  il  contient  deux  fois 
moins  de  sels  de  chaux  et  de  magnésie  que  le  sel  commun.  On  emploie 
10  onces  de  salpêtre  et  42  livres  de  sel  par  baril  de  336  livres  de  bœuf. 

Pour  la  consommation,  on  lave  la  viande  avec  de  l'eau  de  mer,  puis  on  la  mcl 
dans  l'eau  froide  delà  marmite,  qu'on  fait  chauffer  très-lentement. 

La  saumure  est  le  liquide  qui  s'écoule  des  morceaux  de  viande  ainsi  soumis. à 
l'action  du  sel.  C'est  ordinairement  un  liquide  roussâtre,  plus  ou  moins  foncé, 
semblable  à  de  l'eau  dans  laquelle  on  aurait  fait  macérer  des  muscles.  En  gé- 
néral, elle  est  trouble,  et  il  n'est  pas  rare  d'y  rencontrer  des  débris  de  viande  en 
suspension.  A  froid,  elle  est  sans  odeur  ;  à  chaud  son  odeur  est  variable  suivant 
la  nature  des  matières  conservées.  Elle  marque  de  22  à  25  degrés  à  l'aréomètre 
de  Baume;  le  litre  pèse  de  1180a  1210  grammes,  et  contient  environ  300  grammes 
de  sel,  c'est  une  solution  saturée. 

On  a  signalé  à  plusieurs  reprises  des  cas  d'empoisonnement  survenus  à  la 
suite  de  l'ingestion  de  quantité  plus  ou  moins  considérable  de  saumure.  Tel  est, 
par  exemple,  l'empoisonnement  de  dix-huit  porcs  qui  avaient  mangé  un  mélange 
de  cette  substance  et  de  viande;  Ce  fait  a  été  rapporté  par  Spinola,  professeur  à 
l'école  vétérinaire  de  Berlin.  Ces  accidents  ont  été  attribués  tantôt  à  la  présence 

*  Il  est  remarquable  que  la  pratique  ait  fait  reconnaître,  pour  la  conservation  des  viandes, 
les  inconvénients  du  soufflage,  dont  l'effet  le  plus  certain  est  l'introduction  des  germes 
atmosphériques  dans  la  profondeur  du  tissu  cellulaire. 

DICT.  ESC,   XIX.  46 
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(l'un  acide  gras  formé  sous  l'influence  du  sel,  tantôt  au  sel  lui-même  (Fuchs, 
professeur  à  l'école  vétérinaire  deCarlsruhe).  D'autres  auteurs  en  ont  cherché  la 
cause  dans  un  état  particulier  de  la  matière  organique  dissoute  dans  la  sau- 
mure, ou  dans  la  production  d'une  plante  qui  peut  s'y  développer  [Sarcina  bo- 
tulina) . 

M.  Reynal  '■  a  entrepris  pour  résoudre  cette  importante  question  une  série 
d'expériences  dont  il  a  déduit  les  conséquences  suivantes  : 

1°  La  saumure  administrée  aux  animaux  cause  des  accidents  mortels,  si  la 
dose  est  suffisante.  —  50  centimètres  cubes  déterminent  chez  le  chien  des  vo- 
missements abondants.  200  à  300  centimètres  cubes  tuent  ces  animaux,  si  on  les 
empêche  de  vomir.  — Lorsqu'elle  est  mélangée  à  leurs  aliments,  elle  est  toxique 
à  la  dose  de  3  décilitres,  si  l'on  s'oppose  aux  vomissements.  A  la  dose  de  4  déci- 
litres, la  mort  a  lieu  dans  tous  les  cas.  —  A  dose  fractionnée,  les  animaux  de- 
viennent promptement  malades,  et  succombent  plus  ou  moins  vite.  —  Un  demi- 
lilre  sulht  pour  tuer  un  porc,  et  2  à  5  litres  pour  un  cheval.  11  suffit  de  50  à 
40  centimètres  cubes  pour  faire  périr  les  volailles. 

L'auteur  a  remarqué  que  la  saumure  fraîche,  ou  âgée  de  3  mois,  était  purga- 
tive. Ses  propriétés  toxiques  se  développent  en  vieillissant,  surtout  au  contact  des 
viandes  rances. 

2°  La  saumure  exerce  une  action  locale  irritante,  qui  provoque  une  phlegmasie 
intense  de  la  muqueuse  gastro-intestinale.  Elle  a  eu  outre  une  influence  générale 
qui  se  traduit  par  une  diaphorèse  et  une  diurèse  abondantes.  Le  système  nerveux 
est  également  atteint.  Goubaux  a  constaté  dans  certains  cas  des  ecchymoses  des 
méninges  et  du  cerveau,  et  de  véritables  hémorrhagies  encéphaliques.  On  observe 
des  tremblements,  des  contractions  surtout  des  fléchissures  :  chez  le  porc, 
attaques  épileptiforme,- ;  chez  le  cheval,  paralysie  des  lèvres,  de  la  face,  et  du 
train  postérieur,  spasmes,  raideur  tétanique  ;  sueurs  et  urines  abondantes. 

3°  Le  traitement  qui  a  le  mieux  réussi  pour  conjurer  ces  accidents  consiste 
en  saignées  générales,  décoction  de  lin  nitré  et  boissons  acidulés  ;  réfrigérants 
appliqués  sur  la  région  frontale  et  sinapismes. 

M.  Goubaux,  professeur  d'anatomie  et  de  physiologie  à  l'École  vétérinaire  d'Al- 
fort,  a  repris  cette  question  dans  une  série  de  mémoires  publiés  dans  hs  Archives 
(le  médecine  (5'=  série,  t.  VIU  et  IX,  1855). 

Il  a  constaté  de  son  côté  les  propriétés  toxiques  de  la  saumure,  mais  il  rapporte 
exclusivement  ce  fait  au  sel  marin,  et  non  aux  matières  organiques  plus  ou 
moins  rancies  et  dénaturées. 

La  toxicité  du  sel  marin  à  haute  dose  avait  déjà  été  démontrée  par  Gohier,  qui 
avait  réussi  à  empoisonner  moi'tellement  des  chevaux  en  leur  allmiiiistrant  le  sel 
à  dose  de  1  kilo  et  1  kilo  1/2. 

Fuchs,  professeur  à  l'école  vétérinaire  de  Carlsruhe,  avait  également  attribué  au 
sel  les  propriétés  vénéneuses  de  la  saumure. 

M.  Goubaux  a  essayé  l'action  du  sel  marin  sur  14  chiens  et  I  cheval  mis  à  la 
diète  depuis  2-^i!  heures,  et  soumis  à  la  ligature  de  l'œsophage  pour  empêcher  les 
vomissements.  Il  s'est  servi  de  solution  salée  marquant  17  à  18  à  l'aréomètre  de 
Baume  (sel  25  et  eau  100  environ).  Tous  ces  animaux  sont  morts  en  présentant 
les  symptômes  d'une  entérite  vive. 

•  De  la  saumure  et  de  ses  propriétés  toxiques,  par  Reynal,  chef  de  service  clinique  à 
l'École  vétérinaire  d'Alfort.  Mémoire  lu  à  l'Académie  de  médecine.  In  Moniteur  des  liôpilaux, 
'25  mai  1855,  1"  série,  t.  III,  n"  62. 
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D'après  cet  auteur,  la  saumure  produit  exactement  le  même  effet  toxique 
qu'une  solution  aqueuse  de  sel  contenant  même  quantité  de  ce  dernier  corps. 
On  peut,  par  exemple,  produire  le  même  empoisonnement  sur  un  chien  avec  5  déci- 
litres de  vieille  saumure  administrée  en  nature,  ou  la  même  quantité  de  ce  li- 
quide, évaporée,  calcinée  au  rouge,  et  reprise  par  l'eau. 

Cette  interprétation  des  faits  nous  paraît  véritable.  Elle  a  son  importance,  car 
on  sait  que  dans  les  pays  à  salaisons  les  habitants  se  servent  de  saumure  pour 
saler  leurs  aliments.  Cette  liqueur  constitue  même  une  sorte  de  panacée  univer- 
selle employée  dans  les  campagnes. 

Si  l'on  admet  que  les  propriétés  toxiques  de  ce  corps  sont  dues  à  la  matière  or- 
ganique, dénaturée  et  transformée  enferment,  il  faut  sans  aucun  doute  combattre 
et  proscrire  cette  habitude. 

Si  au  contraire  on  rapporte  les  accidents  produits  au  sel,  il  n'y  a  pas  plus  lieu 
de  proscrire  la  saumure  que  le  sel  lui-même.  L'un  et  l'autre  constituent,  lorsqu'ils 
sont  mélangés  à  dose  convenable  aux  aliments,  un  condiment  utile  et  de- 
viennent un  poison  lorsqu'ils  sont  ingérés  à  haute  dose  par  un  animal  à  jeun,  et 
qu'on  s'oppose  aux  vomissements.  L'action  toxique  du  sel  employé  à  haute  dose 
explique  ses  propriétés  conservatrices  pour  les  aliments.  Il  s'oppose  à  l'évolution 
des  germes  qui  produisent  la  putréfaction. 

6"  Boucanage.  L'art  de  fumer  les  viandes  est  très-anciennement  connu.  C'est 
à  Hambourg  qu'il  a  été  porté  à  son  plus  haut  degré  de  perfection.  Les  principes 
antiputrides  qui  font  partie  de  la  fumée  viennent  pendant  l'opération  du  bou- 
canage se  condenser  à  la  surface  des  pièces  à  conserver  ;  toutefois,  leur  action  ne 
serait  souvent  pas  suffisante,  si  l'on  ne  faisait  concourir  au  même  but  une  demi- 
salaison  et  une  dessiccation  incomplète  de  la  partie  extérieure  qui  est  la  plus 
exposée  au  développement  des  germes. 

Pour  fumer  la  viande,  on  commence  par  la  dépecer  et  la  saler  ;  puis  on  la 
suspend  dans  une  chambre  dans  laquelle  on  introduit  une  certaine  quantité  de 
fumée  produite  par  des  copeaux  de  hêtre,  de  chêne,  ou  de  bouleau. 

En  Allemagne  oti  cette  industrie  est  perfectionnée,  la  fumée  est  produite  à 
l'étage  inférieur  dans  une  cheminée  disposée  à  cet  effet.  De  là,  elle  pénètre 
dans  le  bas  de  la  chambre  ou  sont  suspendues  les  pièces  à  fumer,  disposées' dans 
un  ordre  tel  que  les  plus  grosses  soient  les  premières  exposées  à  l'action  de  la 
fumée.  Des  cloisons  horizontales  et  percées  de  larges  ouvertures  sont  disposées 
de  manière  à  faire  serpenter  les  gaz  qui  s'échappent  finalement  par  une  cheminée 
placée  à  la  partie  supérieure.  Les  ouvertures  d'entrée  et  de  sortie  sont  munies 
de  registres  qui  permettent  de  régler  la  quantité  et  la  concentration  de  la  fumée; 
celle-ci  peut  être  mélangée  à  une  proportion  plus  ou  moins  grande  d'air  atmo- 
sphérique. 

C'est  à  une  opération  semblable  qu'on  a  recours  pour  fabriquer  les  harengs 
saurs,  rouges,  ou  fumés.  Les  poissons  sont  suspendus,  après  salaison,  dans  une 
cheminée,  ou  une  espèce  de  four  où  l'on  fait  un  petit  feu,  de  manière  à  avoir 
beaucoup  de  fumée.  Quand  le  hareng  est  complètement  sauri,  il  est  sec,  enfumé, 
et  d'une  belle  couleur  jaune.  La  préparation  peut  être  faite  en  vingt-quatre 
heures,  et  s'exécute  sur  des  milliers  de  harengs  à  la  fois.  Suivant  que  la  salaison 
est  plus  ou  moins  foi'te,  on  obtient  des  produits  différents,  désignés  par  des 
noms  spéciaux,  et  qui  sont  d'autant  plus  agréables  au  goût,  qu'ils  renferment 
moins  de  sel.  Malheureusement,  ils  sont  dans  ce  cas  plus  altérables.  C'est  en 
Hollande  et  en  Angleterre  que  cette  utile  industrie  est  pratiquée  avec  le  plus  de 
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succès.  Nos  produits  sous  ce  rapport  sont  malheureusement  de  moins  bonne  qua- 
lité. Dans  toutes  ces  opérations,  ce  sont  l'acide  pyroligneux  (acide  acétique  chargé 
de  produits  pyrogènes)  et  la  créosote  qui  sont  les  agents  antiputrides.  On  a  ima- 
giné im  grand  nombre  d'autres  méthodes  pour  conserver  les  viandes,  mais  les 
produits  qu'elles  permettent  de  préparer  ne  portent  pas  le  nom  de  conserves;  ces 
méthodes  ont  toutes  pour  point  de  départ  les  principes  exposés  au  commence- 
ment de  cet  article  ;  nous  nous  contenterons  d'en  énumérer  quelques-unes. 

Lorsqu'on  peut  refroidir  facilement  les  viandes,  elles  se  conservent  indéfini- 
ment, pour  reprendre  leurs  qualités  premières  dès  qu'on  les  soumet  à  une  tem- 
pérature plus  douce.  Dès  qu'on  pourra  produire  de  basses  températures  indus- 
triellement et  à  bon  marché,  le  problème  de  la  conservation  des  aliments  alté- 
rables sera  parfaitement  résolu.  En  ce  moment,  on  tente  de  transporter  ainsi  eu 
Europe,  où  elle  fait  défaut,  la  viande  qui  est  sans  valeur  en  Amérique. 

On  a  essayé  d'expédier  en  Europe  le  tasajo  préparé  dans  l'Uruguay,  après 
l'avoir  un  peu  salé,  bien  desséché,  et  comprimé.  Le  kilogramme  de  cette  con- 
serve revient  à  0,60  au  port  de  débarquement  en  Angleterre. 

Pendant  la  guerre  de  Crimée,  on  a  présenté  comme  conserves  de  la  viande 
enrobée  sous  une  couche  épaisse  de  gélatine.  On  conçoit  parfaitement  le  méca- 
nisme de  la  conservation  dans  ce  cas  ;  malheureusement  l'enveloppe  qui  préserve 
ici  du  contact  de  l'air  est  trop  fragile.  A  la  moindre  érosion,  la  décomposition 
commence,  et  envahit  de  proche  en  proche  la  masse  totale.  Les  procédés  qui  con- 
sistent à  conserver  la  viande  en  la  noyant  dans  de  la  graisse,  de  l'huile,  du 
miel,  du  vinaigre,  ou  en  l'enveloppant  dans  des  intestins  comme  le  font  les 
charcutiers,  reposent  sur  le  même  principe,  et  éloignent  plus  ou  moins  les 
chances  de  décomposition.  Les  conserves  dans  l'huile  ou  la  graisse  en  particu- 
lier sont  excellentes  à  cause  de  l'insolubilité  à  peu  près  absolue  de  l'oxygène 
dans  ces  menstrues,  mais  elles  sont  encombrantes  et  d'un  prix  élevé.  Ce  sont 
des  aliments  de  luxe. 

On  a  également  préconisé  un  procédé  qui  repose  sur  un  principe  différent,  et 
qui  a  pour  base  l'emploi  de  l'acide  sulfureux.  Les  pièces  de  viandes,  dépecées  et 
bien  parées,  sont  suspendues  dans  une  salle  où  l'on  dégage  de  l'acide  sulfureux  en 
brillant  du  soufre.  Cette  viande  ainsi  abandonnée  à  elle-même  se  conserve  pen- 
dant très-longtemps,  et  peut  même  être  exposée  à  l'air  extérieur.  Si  un  commen- 
cement de  putréfaction  se  manifeste,  il  suffit  d'une  nouvelle  exposition  à  l'acide 
sulfureux  pour  l'arrêter.  L'expérience  suivante  montre  nettement  l'influence  de 
l'acide  sulfureux.  Un  morceau  de  viande  est  coupé  en  deux,  et  chaque  moitié 
suspendue  sous  une  cloche  en  verre.  L'un  de  ces  appareils  est  abandonné  à  lui- 
même,  et  dans  l'autre  on  introduit  un  peu  d'acide  sulfureux.  Si  l'expérience  se 
fait  pendant  l'été,  il  suffit  de  quelques  jours  pour  que  la  putréfaction  soit  com- 
plète dans  le  premier  appareil,  elle  est  nulle  dans  le  second.  Ce  procédé  repose 
sur  l'action  bien  connue  de  l'acide  sulfureux  sur  les  ferments  pour  lesquels  ce 
corps  est  un  véritable  poison.  On  a  un  exemple  remarquable  de  l'action  destruc- 
trice des  ferments  par  l'acide  sulfureux  dans  le  mutage  des  vins,  opération  qui 
cera  décrite  à  l'article  Vin,  et  qui  consiste  à  arrêter  la  fermentation  de  ce  liquide, 
en  y  introduisant  un  peu  d'acide  sulfureux  qui  tue  tous  les  ferments.  C'est  le 
même  gaz  qui,  introduit  dans  les  futailles  vides,  les  empêche  de  contracter  le 
goilt  de  moisi,  en  détruisant  tous  les  organismes  qui  pourraient  se  développer 
sur  leurs  parois.  Ce  procédé  est  très-intéressant  au  point  de  vue  scientifique, 
mais  il  est  d'une  application  difficile  pour  les  conserves  de  longue]  durée.  11  est 
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plus  applicable  lorsqu'il  s'agit  seulement  de  retarder  de  quelques  jours  la  dé- 
composition ;  on  pourrait  l'uliliser  dans  les  amphithéâtres  d'anatomic. 

On  s'est  également  proposé  de  conserver  non  les  aliments  eux-mêmes,  mais 
seulement  les  principes  alibiles  qu'ils  contiennent,  en  éliminant  tout  ce  qui  est 
inactif  :  tels  sont  les  extraits  de  viande,  lait  concentré  {voy.  à  ce  sujet  les  articles 
Lait,  Vin,  Bouillon,  Viande  et  Aliments). 

Conservation  des  aliments  tirés  du  règne  végétal.  Parmi  les  produits  ali- 
mentaires que  nous  tirons  du  règne  végétal,  il  en  est  qui  se  conservent  pour 
ainsi  dire  indéfiniment,  pourvu  qu'il  soient  soustraits  au  contact  de  l'eau,  et 
préservés  des  parasites.  Telles  sont  les  graines,  et  le  blé  en  particulier  ;  nous 
n'en  parlerons  pas. 

D'autres,  tels  que  le  sucre,  l'amidon,  sont  des  principes  immédiats  chimique- 
ment purs,  et  quelquefois  cristallisés.  Leur  conservation  est  encore  plus  facile. 

On  ne  peut,  à  proprement  parler,  donner  le  nom  de  conserves  qu'aux  aliments 
végétaux  complexes,  et  facilement  altérables,  tels  par  exemple  que  les  légumes 
frais. 

On  emploie  deux  procédés  pour  assurer  leur  conservation. 

Le  premier  n'est  autre  que  le  procédé  d'Appert  qui  s'applique  aussi  bien  aux 
légumes  frais  qu'à  la  viande.  On  vend  à  Paris  chez  tous  les  petits  débitants  de 
comestibles,  et  à  un  prix  peu  élevé,  des  conserves  de  petits  pois,  haricots,  ceps, 
•oronges,  etc.,  renfermées  dans  des  boîtes  de  fer-blanc  hermétiquement  closes  à 
l'aide  de  soudure,  et  baignées  dans  le  liquide  où  on  les  a  fait  cuire  à  moitié. 
Ces  préparations  sont  excellentes,  et  rappellent  presque  à  s'y  méprendre  le  lé- 
^rume  frais.  Elles  ont  cependant  l'inconvénient  d'ètie  encombrantes,  et  relative- 
ment chères  quand  il  s'agit  de  les  employer  en  grand. 

Le  deuxième  procédé  repose  sur  la  dessiccation  et  la  compression  des  produits 
desséchés. 

Dès  1842,  MM.  Sylvestre  et  Alain,  de  l'École  d'agriculture  de  Grignon,  pré- 
sentèrent à  la  Société  d'horticulture  de  Seine-et-Oise  des  choux  desséchés. 

En  1845,  M.  Masson  obtint  de  la  Société  royale  et  centrale  d'horticulture  de 
Seine-et-Oisc  une  médaille  pour  recherches  sur  le  même  sujet. 

En  1850,  le  même  auteur  eut  l'idée  d'employer  la  presse  hydraulique  comme 
moyen  de  réduire  le  volume  et  assurer  la  conservation  en  entravant  la  circu- 
lation de  l'air.  C'était  là  un  progrès  capital.  En  outre,  il  régularisa  la  dessicca- 
tion à  l'aide  d'étuves  parfaitement  disposées,  et  opérant  dans  des  courants  d'air 
à  une  température  favorable.  Les  légumes  ainsi  traités  perdaient  les  huit 
dixièmes  de  leur  volume,  et  se  présentaient  sous  forme  de  plaques  rectangu- 
laires divisées  en  rations  à  peu  près  comme  les  tablettes  de  chocolat. 

En  1851,  M.  Chollet  appliqua  en  grand  ces  découvertes.  Il  inventa  l'échau- 
-ilage  préalable  dans  l'eau  bouillante  qui  présentait  certains  avantages.  Pour  se 
servir  de  ces  conserves,  il  fallait  les  immerger  pendant  huit  à  seize  heures  dans 
l'eau  froide,  ou  dans  l'eau  tiède  pendant  quatre  heures.  Les  légumes  pendant 
cette  immersion  reprennent  tout  à  fait  l'aspect  de  légumes  frais. 

C'est  alors  que  51.  Morel-Fatio  eut  l'idée  de  cuire  complètement  les  légumes 
dans  la  vapeur  avant  de  les  dessécher.  En  1858,  les  sociétés  Chollet  et  Morel- 
Fatio  se  fusionnèrent,  et  voici  le  procédé  définitivement  adopté  par  elles  : 

Les  légumes  épluchés  avec  soin,  lavés  et  coupés,  sont  cuits  à  la  vapeur  dans 
•des  appareils  en  tôle.  La  température  s'élève  à  112  ou  115  degrés.  Pour  cer- 
tains légumes  tels  que  les  choux  de  Bruxelles,  la  cuisson  à  l'eau  est  nécessaire. 
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En  sortant  de  ces  appareils,  les  légumes  sont  ranges  sur  les  tablettes  d'un 
séchoir  traversé  par  un  courant  d'air  très-rapide,  et  dont  la  température  ne 
dépasse  pas  45  à  50  degrés.  Deux  à  trois  heures  suffisent  pour  cette  opération. 
Les  légumes  sont  alors  secs  et  friables.  On  les  expose  à  l'air  de  manière  à  ce 
qu'ils  reprennent  un  peu  d'humidité,  ce  qui  les  rend  flexibles. 

On  peut  les  livrer  en  cet  état  au  commerce,  lorsqu'ils  sont  destinés  à  être 
consommés  sur  place  ;  mais  s'ils  doivent  être  transportés,  on  les  soumet  à  la 
presse  :  on  obtient  ainsi  des  tablettes  carrées,  dures,  plus  pesantes  que  le  bois 
et  qu'on  peut  facilement  diviser  au  couteau  ou  à  la  scie.  On  les  enveloppe  de 
papier  d'étain,  ou  on  les  enferme  dans  des  boîtes  de  fer-blanc  ou  de  zinc.  Pour 
utiliser  ces  légumes,  on  peut  se  dispenser  de  l'immersion  préalable  dans  l'eau 
froide  ou  tiède  dont  nous  avons  parlé  plus  haut.  On  conçoit  que  pour  l'armée 
cette  économie  de  temps  ait  une  grande  importance. 

Cette  belle  industrie  est  arrivée  aujourd'hui  à  un  degré  de  perfection  tel  que, 
grâce  au  bas  prix  auquel  elle  peut  se  procurer  les  légumes  frais  dans  les  cam- 
pagnes, elle  peut  livrer  dans  les  villes  des  conserves  qui  ne  coûtent  pas  plus  que 
les  légumes  frais  vendus  dans  ces  mêmes  villes.  Pendant  la  campagne  d'Orient, 
M.  Chollet  a  fourni  à  l'administration  de  la  guerre  120  000  rations  de  conserves 
par  jour  en  hiver,  et  40  000  en  été.  Ces  conserves  se  composaient  de  tablettes 
de  pommes  de  terre,  et  de  julienne  de  troupe,  formée  de  choux,  carottes, 
pommes  de  terre,  navets,  et  en  moindre  quantité  d'oignons,  céleri,  poireaux  et 
panais,  auxquels  on  ajoutait  quelquefois  des  fèves. 

D'après  le  cahier  des  charges,  ces  légumes  ne  devaient  pas  contenir  plus  de 
15  pour  100  d'eau,  et  devaient  être  comprimés  de  manière  que  le  mètre  cube 
pût  contenir  1,000  kilos,  ou  40  000  rations  de  25  grammes,  représentant  environ 
200  grammes  de  légumes  frais.  Toutes  les  livraisons  ont  été  examinées  par 
M.  Poggiale  {Gazette  médicale,  1856).  Elles  étaient  renfermées  dans  des  caisses 
de  bois  contenant  44'', 800  de  légumes  secs.  Ces  légumes  étaient  contenus 
dans  deux  boîtes  en  zinc.  Chacune  de  ces  boîtes  contenait  sept  tablettes  de 
3'', 200.  Chaque  tablette  était  divisée  à  l'aide  de  rainures  en  seize  com- 
pai  timcnts  de  huit  rations. 

Si  on  se  reporte  aux  conditions  dans  lesquelles  se  trouvait  à  cette  époque  notre 
armée  d'Orient,  loin  de  la  mère-patrie,  exposée  aux  variations  d'un  climat  rigou- 
reux, fatiguée  par  un  long  siège  et  enfin  décimée  par  les  fièvres  paludéennes, 
le  choléra  et  le  typhus,  on  pourra  se  rendre  compte  des  services  rendus  par 
l'industrie  qui  vient  d'être  décrite.  P.  Coulier. 

COl^SERVES  MÉDB€'AME!\TEUSES.  Sous  Ic  nom  de  Couserves,  on  dé- 
signe des  médicaments  dans  lesquels  il  n'entre  qu'une  seule  substance  médi- 
camenteuse, et  du  sucre  à  titre  de  condiment.  Le  but  que  se  sont  proposé  ceux 
qui  les  inventèrent  a  été  de  préserver  contre  la  fermentation  pendant  un  certain 
temps  des  matières  facilement  altérables.  Les  conserves  offrent  le  plus  souvent 
une  consistance  molle  ;  quelques-unes  cependant,  comme  les  conserves  d'angéli- 
que,  d'ache  et  de  citrons,  sont  solides. 

On  prépare  les  conserves  à  l'aide  des  parties  pulpeuses  des  fruits  ou  au  moyen 
des  parenchymes  tendres  et  riches  en  tissu  cellulaire  ;  quelquefois  aussi  on  se 
sert  de  substances  médicamenteuses  pulvérisées. 

Ces  médicaments,  qui  autrefois  étaient  fort  usités,  ont  été  pour  la  plupart 
abandonnés  ou  relégués  dans  le  domaine  des  préparations  alimentaires. 
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Les  conserves  sont  préparées  par  des  procédés  qui  varient,  selon  qu'on  em- 
ploie des  substances  fraîches  ou  des  matières  sèches.  Lorsqu'on  veut  obtenir 
une  conserve  au  moyen  d'une  plante  fraîche,  on  choisit  ses  parties  herbacées  ou 
charnues,  et  on  les  pile  avec  deux  à  trois  fois  leur  poids  de  sucre;  puis  on  passe 
à  travers  un  tamis  de  crin  à  l'aide  d'une  pulpoire.  Lorsque  les  plantes  ne  con- 
tiennent pas  de  parties  volatiles,  on  peut  chauffer  la  conserve  au  bain-marie  pen- 
dant quelques  instants  pour  faciliter  la  dissolution  du  sucre.  Ces  médicaments 
s'altèrent  facilement  et  sont,  à  cause  de  cela,  fort  peu  employés  ;  ils  ne  doi- 
vent être  préparés  qu'au  moment  d'en  faire  usage. 

En  mélangeant  le  parenchyme  des  fruits  succulents  avec  du  sucre  et  en 
chauffant  le  mélange  jusqu'à  ce  qu'il  ait  la  consistance  de  miel  épais,  on  ob- 
tient de  véritables  conserves.  Ces  préparations  qui  contiennent  toute  la  partie 
pulpeuse  des  fruits,  unie  à  du  sucre  qui  agit  comme  agent  conservateur,  se 
confectionnent  en  séparant  les  fruits  (abricots,  prunes,  pèches,  etc.)  de  leurs 
noyaux,  les  coupant  par  tranches  et  les  mêlant  dans  un  vase  de  terre  vernissée 
avec  la  moitié  ou  les  deux  tiers  de  leur  poids  de  sucre  grossièrement  pulvérisé. 
Après  vingt-quatre  heures  de  macération  pendant  lesquelles  on  a  le  soin  d'a- 
giter de  temps  en  temps  le  mélange,  on  fait  cuire  en  remuant  la  masse  con- 
tinuellement jusqu'à  ce  qu'elle  puisse  prendre  une  consistance  ferme  par  le 
refroidissement.  Quelquefois  on  fait  évaporer  la  conserve  à  l'étuve,  en  plaques 
plus  ou  moins  épaisses  ;  le  produit  prend  alors  le  nom  fort  impropre  de  pâte  : 
pâte  d'abricots,  pâte  de  coings,  etc. 

On  prépare  aussi,  comme  nous  l'avons  dit,  des  conserves  tout  à  fait  sèches 
et  solides  qui  portent  le  nom  de  Condits.  Telle  est  la  conserve  d'angélique, 
celles  d'aclic  et  de  citron,  seulement  on  est  dans  l'habitude  de  laisser  entières 
les  tiges  d'angélique  et  d'ache  et  les  écorces  de  citron.  Pour  préparer  la  con- 
serve d'angélique,  on  fait  choix  des  plus  tendres  comme  des  plus  belles  tiges 
d'angélique,  on  les  coupe  par  fragments  de  5  à  20  centimètres  de  longueur.  On 
les  met  dans  de  l'eau  ensuite  et  on  les  place  sur  un  loyer;  dès  que  l'ébullition 
commence,  on  les  retire  de  dessus  le  feu,  et  on  les  laisse  infuser  pendant  une 
ou  deux  heures.  L'angélique  est  alors  suffisamment  attendrie  pour  qu'il  soit 
facile  de  dépouiller  les  tiges  de  leurs  couches  corticales,  ainsi  que  des  fais- 
ceaux fibro-vasculaires  qui  pénètrent  dans  le  parenchyme  cellulaire.  Après  cette 
opération,  on  jette  l'angélique  dans  l'eau  froide  que  l'on  fait  bouillir  jusqu'à 
ce  que  le  tissu  soit  assez  ramolli  pour  être  facilement  traversé  par  une  tète 
d'épiligle  ;  on  soutire  le  liquide  afin  de  hâter  le  refroidissement  des  tiges,  et  on 
les  fait  égoutler.  D'autre  part,  on  fait  cuire  une  quantité  suffisante  de  sucre  au 
petit  lissé  et  l'on  y  introduit  l'angélique,  puis  on  donne  quelques  bouillons. 
Le  lendemain  on  retire  l'excès  de  sucre,  on  le  cuit  à  la  nappe,  on  y  plonge  l'an- 
gélique et  l'on  fait  bouillir  quelques  minutes  ;  cette  manœuvre  est  répétée 
pendant  deux  jours  de  suite  avec  addition  d'une  petite  quantité  de  sucre  cla- 
rifié. Alors  on  concentre  le  sucre  au  grand  perlé,  on  y  fait  bouillir  l'angélique 
pendant  quelques  minutes,  et  on  l'y  tient  plongé  pendant  toute  la  journée. 
Enfin  on  la  retire  du  sucre,  on  la  fait  égoutter  et  on  la  place  sur  des  tamis, 
des  plaques  ou  des  ardoises,  pour  la  faire  sécher  à  l'etuve.  Après  l'avoir  re- 
tournée à  plusieurs  reprises,  et  lorsqu'elle  est  parfaitement  desséchée,  on  l'en- 
ferme dans  des  boîtes  à  l'abri  de  l'humidité. 

Quand  on  veut  transformer  des  fruits  entiers  en  conserves  sèches,  spéciale- 
ment les  fruits  pulpeux,  on  fait  bouillir  pendant  huit   à  dix  minutes  du  sirop 
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de  sucre,  ou  le  verse  sur  les  fruits  et  ou  laisse  rel'roidir  le  tout  jusqu'au  len- 
demain. Pendaut  quatre  jours,  la  même  opération  est  répétée  avec  du  nou- 
veau sucre  et  l'on  augmente  chaque  fois  le  degré  de  cuite  du  sirop;  après  la 
dernière  opération,  ou  place  les  fruits  dans  une  étuve  jusqu'à  ce  qu'ils  soient 
suffisamment  sécliés. 

Lorsqu'on  prépare  les  conserves  avec  les  plantes  sèches  réduites  eu  poudre,  il 
taut  humecter  la  substance  médicamenteuse  sèche  et  pulvérisée  avec  de  l'eau  dis- 
tillée de  la  plante,  quand  elle  est  aromatique  ;  laisser  en  contact  pendant  quelques 
heures,  povir  que  les  tissus  s'imprègnent  d'humidité,  et  incorporer  à  la  masse 
du  sucre  réduit  en  poudre.  On  fait  ainsi  à  froid  une  sorte  de  pulpe  que  l'on  as- 
socie au  sucre.  Cette  manipulation  a  le  grand  avantage  de  permettre  d'obtenir  des 
conserves  en  tout  temps  et  au  moment  même  d'en  faire  usage.  De  plus,  le  produit 
se  détériore  difficilement,  car  le  mucilage  y  est  hydraté  et  l'amidon  n'est  pas 
dissous.  C'est  ainsi  que  doivent  être  préparées  toutes  les  conserves  de  plantes  mé- 
dicamenteuses, à  l'exception  des  conserves  de  cynori'hodon,  de  casse  et  des  végé- 
taux antiscorbutiques,  lesquels  perdent  leurs  propriétés  par  la  dessiccation. 

Les  conserves  médicamenteuses  les  plus  employées  sont  les  suivantes  : 

Conserve  de  Cochléaria.  On  prend  des  feuilles  fraîches  de  cochléaria,  une 
partie,  que  l'on  pile  avec  trois  parties  de  sucre,  puis  on  passe  à  travers  un  tamis 
de  crin,  à  l'aide  d'une  pulpoire  {Codex).  Cette  conserve  ne  doit  pas  être  chauffée, 
même  au  bain-marie,  afin  qu'elle  ne  perde  pas  les  principes  volatils  qu'elle  ren- 
ferme. On  obtient  de  la  même  manière  la  conserve  de  cresson  et  de  toutes  les 
plantes  qui  perdent  leurs  propriétés  lorsqu'on  les  expose  à  l'action  de  la  chaleur. 
Elles  ne  doivent  être  préparées,  ainsi  que  nous  l'avons  dit,  qu'au  moment  du  besoin . 

Conserve  de  Violettes.  Cette  conserve  se  prépare  de  la  même  manière  que  la 
précédente,  seulement  il  y  a  tout  avantage  à  chauffer  la  conserve  au  bain-marie 
pendant  quelques  instants  pour  faciliter  la  dissolution  du  sucre.  Ce  médicament 
s'altère  également  très-vite. 

Conserve  de  Casse  ou  Casse  cuite.  Pulpe  de  casse,  100  grammes;  sirop  de 
violettes,  75  grammes  ;  sucre  pulvérisé,  20  grammes  ;  essence  de  fleur  d'oranger, 
une  goutte.  On  mélange  les  trois  premières  substances,  et  on  les  évapore  à  la 
température  du  bain-marie  jusqu'à  consistance  d'extrait  mou  ;  on  aromatise  en- 
suite au  moyen  de  l'essence  de  fleur  d'oranger  (Codex). 

Cette  préparation  constitue  un  laxatif  doux  que  l'on  doit  préférer  pour  l'em- 
ploi à  la  pulpe  de  casse.  Quand  elle  est  suffisamment  concentrée,  elle  se  con- 
serve quelque  temps  sans  altération. 

Conserve  de  CynorrJwdon.  Cynorrhodons,  Q.  V.  ;  Sucre  blanc,  Q.  S.  On  ré- 
colte les  cynorrhodons  un  peu  avant  leur  maturité.  On  coupe  le  limbe  du  calice 
et  l'extrémité  renflée  du  pédoncule  ;  on  rejette  les  akènes  et  les  poils  intérieurs. 
On  met  la  chair  dans  un  vase  de  faïence  ou  de  porcelaine,  on  l'arrose  avec  un  peu 
de  vin  blanc  ;  on  place  le  vase  dans  un  lieu  frais,  et  ou  remue  de  temps  en 
temps.  Quand  la  masse  est  uniformément  ramollie,  ou  la  pile  dans  un  mortier 
de  marbre,  et  on  pulpe  sur  un  tamis  de  crin.  On  ajoute  alors  pour  deux  parties 
de  cette  pulpe  trois  parties  de  sucre  en  poudre.  Ou  chauffe  pendant  quelques 
instants  au  bain-marie  ,  et  quand  la  conserve  est  refroidie,  on  la  renferme  dans 
un  pot  (Codex). 

La  conserve  de  cynorrhodons  possède  une  saveur  agréable,  une  belle  couleur 
rouge.  Elle  est  prescrite  comme  médicament  astringent  à  la  dose  de  5  à  30 
grammes  par  jour. 
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Conserve  de  Tamarin.  Pulpe  de  tamarin,  30  graaimes  ;  eau,  50  grammes  ; 
sucre  eu  poudre,  125  grammes.  On  fait  ramollir  au  bain-marie  la  pulpe  de  ta- 
marin avec  l'eau  ;  lorsque  le  mélange  est  bien  homogène,  on  ajoute  le  sucre,  et 
on  fait  évaporer  jusqu'à  ce  que  le  produit  pèse  200  grammes.  On  renferme  dans 
un  pot  de  faïence  ou  de  porcelaine.  Cette  conserve  représente  le  quart  de  son 
poids  de  pulpe  de  tamarin  (Codex). 

La  conserve  de  tamarin  constitue  un  bon  laxatif,  doué  d'une  saveur  assez 
agréable  ;  elle  se  conserve  très-bien. 

Conserve  d'Année.  Poudre  d'avmée,  10  grammes  ;  eau,  20  grammes;  sucre 
en  poudre,  80  grammes.  On  mélange  l'eau  avec  la  poudre  d'aunée  ;  on  laisse  en 
contact  pendant  quelques  heures  ;  on  ajoute  le  sucre,  et  l'on  chauffe  peu  de 
temps  au  bain-marie. 

On  préparait  autrefois  la  conserve  d'aunée  à  l'aide  de  la  pulpe  obtenue  par  la 
coction  de  la  racine  dans  l'eau,  mais  cette  préparation  s'altérait  très-promptement. 

La  dose  est,  par  jour,  de  4  à  16  grammes. 

Conserve  de  Rose.  Pétales  de  rose  rouge  pulvérisés,  50  grammes  ;  eau  dis- 
tillée de  rose,  100  grammes;  sucre  en  poudre,  400  grammes.  On  délaye  la 
poudre  de  rose  rouge  dans  l'eau  distillée  ;  on  laisse  en  contact  pendant  deux 
heures.  On  ajoute  alors  le  sucre  et  l'on  tiiture  pour  avoir  un  mélange  exact  [Codex). 

Quelquefois  on  prépare  la  conserve  de  rose  avec  les  fleurs  fraîches.  Ainsi 
obtenue,  la  conserve  est  d'une  plus  belle  couleur  que  la  précédente,  mais  elle  fer- 
mente vers  les  dernières  mois  de  l'année,  avant  l'époque  où  on  peut  la  l'enouveler. 
C'est  cette  altération  inévitable  qui  fait  préférer  la  conserve  obteime  au  moyen  de 
la  poudre  ;  le  médicament  est  \ni  peu  moins  agréable  au  goût,  mais  il  a  l'avan- 
tage de  pouvoir  être  préparé  en  tout  temps.  Voici  du  reste  comment  on  peut 
obtenir  de  la  conserve  de  rose  avec  les  fleurs  fraîches.  On  prend  :  pétales  mondés 
de  rose  de  Provins,  10  grammes;  sucre  blanc,  50  grammes.  On  pile  les  pétales 
de  rose  dans  un  mortier  avec  leur  poids  de  sucre  ;  on  passe  la  pulpe  à  travers  un 
tamis  de  crin;  on  ajoute  le  reste  du  sucre,  et  l'on  fait  chauffer  quelques  instants 
au  bain-marie. 

La  conserve  de  rose  est  employée  à  la  dose  de  quelques  grammes,  par  jour, 
comme  médicament  tonique  et  astringent.  T.  Goblev. 

COIVSILIGO.  Nom,  dans  Pline  et  Columelle,  d'après  Mérat  et  Delens  (Dict. 
Mad.  méd.,  Il,  595),  de  YHelleborus  viridis  L.,  espèce  souvent  substituée  à 
l'H.  noir  dont  il  a  les  propriétés  antipériodiques,  mais  à  un  degré  plus  élevé, 
au  dire  d'Allioni.  Consiligo  est  le  nom  de  la  sect.  du  genre  Adonis  dont  le  type 
«st  VA.  vernalis  (II,  40).  H.  Bn. 

CO]\'SiOLlDA.     Nom  donné  à  diverses  plantes  vulnéraires  [voy.  Coksoude). 

COKiSOMPTlOIV  (de  consumere,  consumer).  Épuisement  progressif  de  la 
force  vitale,  d'où  résulte  une  émaciation  lente  avec  affaiblissement  général. 
L'organisme  se  consume  et  s'éteint,  suivant  l'expression  usuelle,  comme  une 
lampe.  Consomption  est  synonyme  de  dépérissement,  de  phthisie  (cpQtvw,  je 
dépéris).  ï*- 

CONSOIVKE.     Pour  la  prononciation  des  consonnes,  voy.  Parole. 

COIVSOUDE.  g  I.  Botanique.  Syinphytuin  Toumefort.  Genre  de  plantes 
<licotylédones,  appartenant  à  la  lamille  des  Borraginées,  Établi  par  Tournefort 
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et  adopté  par  Linné,  ce  ^rroupe  présente  les  caractères  suivants  :  fleurs  herma- 
phrodites régulières  ;  calice  gamosépale,  à  cinq  divisions  plus  ou  moins  pro- 
fondes ;  corolle  gamopétale,  cylindrique  campanulée,  à  tube  allongé  et  droit,  à 
limbe  divisé  en  cinq  petits  lobes,  courts;  gorge  de  la  corolle  fermée  par  cinq 
écailles  lancéolées,  glanduleuses  aux  bords.  Etamines  cinq,  attachées  à  la  corolle, 
incluses  et  alternes  avec  ses  divisions.  Pistil  à  quatre  lobes,  ovoïdes,  inéquila- 
tères,  tronqués  et  excavés  à  la  base,  qui  est  entourée  d'un  anneau  saillant  et 
plissé.  Le  fruit  est  un  tétrakène. 

Les  Symphytum  sont  des  plantes  herbacées,  de  taille  assez  élevée,  dont  on 
connaît  plusieurs  espèces.  La  plante  qui  est  particulièrement  employée  en  méde- 
cine est  le  Sympliytiim  officinale  L.  ou  grande  Consolide  qui  croît  dans  les 
prairies  humides,  et  au  bord  des  eaux,  dans  le  nord  et  dans  le  centre  de  la 
France,  et  en  général  dans  l'Europe  moyenne.  Elle  est  rare  dans  le  midi.  Ses 
tiges,  hautes  de  5  à  6  décimètres,  sont  toutes  hérissées  de  poils  rudes,  de 
même  que  les  feuilles  :  celles-ci  sont  grandes,  ovales,  oblongues,  longue- 
ment pétiolées  à  la  partie  inférieure  de  la  plante  ;  elles  sont  lancéolées,  acu- 
minées,  sessiles  et  décurrentcs  à  la  partie  supérieure  de  la  tige.  Les  fleurs  sont 
blanches,  roses  ou  violettes,  et  groupées  en  petites  grappes  géminées. 

On  emploie  les  feuilles  et  la  racine  de  la  grande  Consoude.  On  lui  substitue 
quelquefois  dans  le  midi  le  Symphytum  tuberosuni  L,  qui  se  distingue  par  sa 
souche  charnue,  tuberculeuse,  ses  fleurs  jaunfitres,  ses  feuilles  radicales  petites 
et  ovales  ;  enfin  ses  carpelles  tuberculeux  contractés  au-dessus  de  sa  base. 

Le  nom  de  Consoude,  qu'on  donne  comme  nom  vulgaire  de  genre  aux  Sym- 
phytum, a  été  appliqué  à  beaucoup  d'autres  espèces,  auxquelles  on  attribuait 
comme  aux  Symphylum  la  propinété  de  cicatriser,  de  souder  les  blessures.  Les 
Symphytum  sont  les  grandes  Consoudes  {Consolida  major)  ;  la  Bugle  {Ajuga 
reptans  L.)  de  la  famille  des  Labiées;  la  Consoude  moyenne  {Consolida  média)  ; 
la  Pâquerette  {Bellis  pei^ennis  L.)  de  la  famille  des  Composées,  la  petite  Con- 
soude {Consolida  niinor)  ;  enfin,  on  donne  à  une  espèce  de  pied  d'alouette  {del- 
phinimn  Consolida  L.),  de  la  famille  des  Renonculées,  le  nom  de  Consoude  royale 
{Consolida  regalis). 

TouRNEFORT.  Institutioncs  Rei  herbarice,  p.  456,  tab.  56.  —  Linné.  Species  Plantarum, 
195.  —  Grenier  et  Godron.  Flore  de  France,  H,  511.  —  Guibolbt.  Drogues  simples,  6=  édit., 
olO.  Pl- 

§  II.  Emploi  médical.  Il  est  parlé  des  usages  médicaux  de  la  consoude 
moyenne  au  mot  Bugle  {voy.  Bugle  et  Pâquerette). 

De  la  grande  consoude,  on  emploie  les  feuilles  et  la  racine.  Toute  la  plante 
renferme  un  mucilage  visqueux  ;  la  racine,  dans  laquelle  ce  mucilage  est  très- 
abondant,  contient  en  outre  un  peu  d'acide  gallique;  aussi  sa  décoction  préci- 
pite-t-elle  les  sels  de  fer.  MM.  Blondeau  et  Plisson  en  ont  retiré  une  substance 
cristalline  qui  est  considérée  par  eux  comme  un  malatc  d'althéine  {voy.  As- 
paragine). 

La  décoction  de  racine  de  grande  consoude  est  émoUiente  et  très-légèrement 


o 


astringente.  A  ce  dernier  titre,  mais  surtout  par  tradition,  on  l'emploie  fréquem- 
ment comme  styptique,  comme  anti-hémorrhagique,  en  tisane,  en  gargarisme, 
en  applications  topiques.  A  la  campagne,  on  fait,  avec  les  feuilles  et  les  racines 
fraîches  contuses,  des  cataplasmes  qu'on  applique  sur  les  plaies  récentes,  sur  les 
brûlures,  les  fractures  et  les  luxations.   Cazin  recommande  de  couvrir  d'une 
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espèce  Je  dé  fait  avec  la  racine  le  mamelon  atteint  de  gerçures  ;  il  assure  avoir 
vu  de  bons  effets  de  cette  pratique  populaire.  D. 

COXSTAMTirw  (Ant.)  était  né  à  Senès,  en  Provence,  vers  le  milieu  du  sei- 
zième siècle,  et  prit  ses  degrés  à  Aix.  Ce  médecin  se  livi\a  à  une  étude  bien  im- 
portante et  dont  nous  avons  signalé  plusieurs  exemples  dans  nos  biographies, 
celle  de  rechercher  si  la  flore  indigène  ne  pourrait  pas  nous  fournir  les  succé- 
danés de  plantes  que  nous  allons  souvent  chercher  bien  loin.  Ce  praticien,  qui 
était,  en  outre,  un  homme  fort  instruit,  mourut  le  18  novembre  1616,  à  Lam- 
besc  où  il  s'était  retiré  depuis  quelques  années. 

On  a  de  lui  : 

I.  Brief  traidé  de  la  pharmacie  provençale  et  familière,  dans  lequel  on  fait  voir  que  la 
Provence  poi  te  dans  son  sein  fous  les  remèdes  qui  sont  nécessaires  pour  la  guérison  des 
maladies.  Lyon,  1597,  in-8°.  —  II.  Opus  medicce  pirognoseos  in  quo  omnium  quœ  possunt  in 
cegris  animadverti  symptomatum  in  omnibus  morbis  causée,  etc.  Ibid.,  1613,  iii-S". 

E.  Bgd. 

Constantin  (l' Africain).  Ce  personnage  si  célèbre  dans  l'histoire  de  la  méde- 
cine pour  avoir  été  le  premier  qui  ait  introduit  en  Occident  les  ouvrages  des 
Arabes  naquit,  dit-on,  à  Garthage,  vers  1015.  Sa  vie  telle  qu'elle  est  i-apportée 
en  quelques  mots  par  Léon,  d'Ostie,  tient  plutôt  de  la  légende  que  de  l'histoire. 
.((  Ce  Gonslantin,  dit-il,  ayant  quitté  Carthage,  passa  à  Babylone,  oîi  il  se  rendit 
très-fameux  en  la  connaissance  des  langues  arabe,  chaldéenne,  persanne,  égyp- 
tienne et  indienne.  11  apprit  aussi  la  médecine  et  les  autres  sciences,  employant 
trente-neuf  ans  à  cela.  Il  revint  ensuite  à  Carthage,  mais  ayant  su  que  ses  conci- 
toyens voulaient  le  faire  mourir  parce  qu'il  était  savant,  il  se  cacha  dans  un  na- 
vire qui  passait  en  Sicile,  et  arriva  à  Salerne.  La  crainte  qu'il  avait  d'être  reconnu 
l'obligea  de  rester  quelques  jours  déguisé  en  mendiant  ;  mais  le  frère  du  roi  de 
Babylone,  qui  était  à  Salerne,  l'ayant  rencontré  et  reconnu,  le  recommanda  au 
duc  Robert  comme  un  homme  d'un  très-grand  mérite  et  digne  de  sa  protec- 
tion, etc..  ))  D'après  la  tradition  vulgaire,  Constantin,  après  avoir  rempli  pen- 
dant quelque  temps  les  fonctions  de  secrétaire  du  prince,  se  dégoûta  du  fracas 
des  cours,  et  se  retira  d'abord  au  couvent  d'Aversa,  puis  à  celui  du  Mont-Cassin, 
où  il  composa  ses  ouvrages.  On  fixe  l'époque  de  sa  mort  à  l'année  1087. 

L'arrivée  de  Constantin  à  Salerne  paraît  avoir  eu  lieu  vers  1076,  c'est-à-dire 
vingt-cinq  à  trente  ans  après  la  mort  de  Gariponto.  Or,  les  livres  du  moine 
voyageur  n'ont  pu  guère  être  connus  qu'en  1080,  c'est  donc  seulement  à  partir 
de  cette  époque  qu'aurait  eu  lieu  l'introduction  d'un  nouvel  élément  dans  la 
médecine  salernitaine.  Le  prestige  de  la  nouveauté,  la  réputation  d'un  savant 
venu  du  fond  de  l'Orient,  tout  cela  devait  nécessairement  fixer  l'attention  ;  mais, 
il  faut  bien  le  dire,  l'école  de  Salerne,  tout  eu  acceptant  les  nouvelles  connais- 
sances qu'on  lui  apportait,  resta  quelque  temps  encore  fidèle  à  la  médecine 
gréco-latine  dont  elle  avait  si  religieusement  conservé  la  tradition.  Quoi  qu'il 
en  soit,  l'Arabisme  ne  tarda  pas  à  s'étendre  de  l'Italie  au  reste  de  l'Europe,  et 
imprima  à  la  science  une  modification  profonde  dont  les  effets  se  firent  sentir 
jusqu'à  l'époque  de  la  Renaissance. 

Constantin  ne  fut  donc  pas,  comme  on  l'a  dit  à  tort,  le  véi'itable  fondateur  de 
l'école  de  Salerne  ;  il  marque  seulement  le  point  de  départ  d'une  nouvelle  pé- 
riode, c'est  ce  qui  sera  établi  ailleurs  {voy.  Écoles). 

Les  divers  écrits  de    Constantin  montrent  que  parmi  les  auteurs  arabes  il 
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avait  accordé  la  préférence  à  Isaac  et  à  Ali-Abbas,  dont  il  avait  surtout  traduit  el 
compilé  les  écrits  qu'il  donna  tout  simplement  sous  son  nom  (le  Viatique  et  les 
Loci  communes).  Les  Aphori*nes  d'Hippocrate,  quelques  livres  de  Galien  qu'il 
a  traduits  non  du  grec,  mais  d'après  des  traductions  arabes,  sont  regardés 
comme  très-infidèles  ;  plusieurs  auteurs  venus  après  lui,  Taddeo  de  Florence, 
Simon  de  Gènes,  Pierre  d'Abano,  en  font  très-peu  de  cas;  leur  opinion  a,  du  reste, 
été  confirmée  par  les  principaux  historiens  de  la  médecine. 

Les  connaissances  de  Constantin  en  anatomie  et  en  physiologie  sont  à  peu  près 
celles  de  Galien,  mais  plus  grossières.  Les  questions  sont  plutôt  résolues  pour 
lui  par  les  propriétés  générales  de  la  matière  que  par  la  structure  même  des 
organes.  Sa  pathologie  est  également  galénique,  mais  altérée  par  les  subtilités 
arabes  et  les  distinctions  aristotéliques.  Les  esprits  aussi  bien  que  les  quatre 
humeurs  diversement  altérés  peuvent  être  la  cause  des  maladies.  Quant  à  la 
thérapeutique,  il  donne  le  conseil,  très-judicieux  d'ailleurs,  de  tenir  grand 
compte,  dans  tous  les  cas,  des  forces  du  malade,  de  la  période  de  la  maladie,  et 
de  la  nature  de  celle-ci.  Quoique  pur  galéniste  inlluencé  sans  doute  par  le  milieu 
salernitain  dans  lequel  il  vivait,  il  adopte  dans  le  traitement  certains  principes 
du  méthodisme,  comme  dans  l'emploi  des  relâchants,  c'est-à-dire  des  médica- 
ments qui  ouvrent  les  pores.  Sa  pharmacie  est  plus  compliquée  que  celle  de  Ga- 
riponto,  et  plus  riche  en  alexipharmaques. 

Sa  chirurgie  est  un  abrégé  de  celle  de  Paul  d'Égine.  Dans  son  traité  des  mala- 
dies de  l'estomac,  dédié  au  célèbre  Alfano,  archevêque  de  Salerne  et  qui  lui- 
même  avait  étudié  la  médecine,  il  déclare  avoir  compilé  cet  ouvrage,  d'après  les 
anciens,  pour  lui  être  agréable,  et  parce  qu'il  n'avait  trouvé  la  question  traitée 
nulle  part  d'une  manière  complète.  Du  reste  ce  travail  est  très-étendu,  rédigé 
avec  ordre,  et  renferme  tout  ce  qu'il  a  trouvé  dispei'sé  dans  les  auteurs. 

Parmi  les  livres  attribués  à  Constantin  figurait  le  Liber  aureus  de  remediorum 
et  œgritudinum  cognitione,  lequel  paraît,  en  réalité,  appartenir  à  un  maître  sa- 
lernitain nommé  Afllacio,  qui  s'intitule  son  élève;  ce  livre  a  été  retrouvé  avec  le 
nom  de  son  auteur  véritable  dans  le  Compendium  salernitanum  de  Breslau. 
Voici  la  liste  des  écrits  de  Constantin  donnés  dans  l'édition  de  Bâle,  1536-59, 
in-fol.  :  ' 

Part.  I:  X"  De  movhorum  cognitione,  Lib.  VII.  —  2°  De  remediorum  et  œgriludlnum 
cognitione  [liber  aureus).  —  5°  ûe  un'uis.  —  4°  ûe  stomachi  affeclioiiibus  ad  Alphanum. 

—  5°  De  victus  ralione  variorum  morboruin.  —  6"  De  melancholia,  Lib.  11.  —  7°  De  cottu. 

—  8°  De  animce  et  spiritus  discrimine.  —  9°  De  incantatione  et  adjurât ione.  Epistola.  — 
10°  De  mulierum  morbis.  —  11°  De  cidrurgia.  —  i'i"  De  gradibus  simplicium.  —  Part.  II  : 
1°  De  commiinibus  locis,  Lib.  X,  ad  desiderium  Abbat.  Moiitis  Cassini.  E.  Bgd. 

CONSTIPATION.  La  constipation  est  caractérisée  par  la  rareté  relative  des 
évacuations  alvines,  la  rétention  et  l'endurcissement  des  matières  stercorales, 
A  l'état  de  santé  les  différences  individuelles  relativement  au  besoin  d'aller  à  la 
selle  sont  très-grandes.  Tel  individu  ne  se  présente  à  la  garde-robe  que  tous  les 
trois  ou  quatre  jours  sans  en  être  incommodé,  il  cesse  au  contraire  de  se  trou- 
ver bien,  si  les  évacuations  deviennent  molles  et  se  répètent  tous  les  jours.  Tel 
autre  éprouve  du  malaise,  s'il  n'a  une  ou  deux  selles  dans  les  vingt-quatre  heu- 
res. 11  faut  donc  bien  se  renseigner  sur  les  habitudes  des  personnes  touchant 
les  fonctions  du  ventre  avant  de  pouvoir  affirmer  l'existence  d'un  état  patholo- 
gique. 

Le  mot  de  constipation  entraînant  l'idée  de  rétention  des  matières  fécales  ne 
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saurait  s'appliquer  à  la  rareté  des  évacuations  alvines  dues  à  la  pénurie  du  pro- 
duit excréinentitiel  et  provenant  soit  d'une  diète  prolongée,  soit  d'un  obstacle 
dans  les  voies  digestives  supérieures,  soit  de  vomissements  opiniâtres  ou  de  diar- 
rhées prolongées.  Il  ne  faudrait  pas  croire  toutefois  que  la  diète  dispense  de 
toute  évacuation.  Les  matières  fécales  ne  se  composent  pas  exclusivement  des 
résidus  alimentaires  ;  l'intestin  est  la  voie  que  prennent  certains  produits  d'ex- 
crétion, entre  autres  la  bile  et  l'épilliélium  intestinal  qui  forment  une  grande 
partie  des  matières  fécales.  Ces  produits  ne  cessent  pas  d'être  éliminés  pendant 
l'abstinence  alimentaire.  Les  selles  sont  assurément  plus  rares  et  moins  copieu- 
ses de  la  part  des  individus  qui  sont  soumis  à  la  diète,  mais  elles  existent  quand 
même.  C'est  pourquoi  la  constipation  peut  exister  chez  des  personnes  qui  ne 
prennent  pas  d'aliments  ou  qui  se  contentent  de  boissons  plus  ou  moins  alibiles. 
On  ne  saurait  donc  expliquer  la  rareté  des  garde-robes  chez  certains  aliénés  ou 
hystériques  qui  ne  mangent  presque  pas  par  le  fait  seul  de  l'abstinence.  On  a 
observé  du  reste  des  hystériques  n'allant  à  la  selle  que  tous  les  deux  mois,  quoi- 
que mangeant  suffisamment  (Brière  de  Boismont). 

Les  aliments,  après  avoir  franchi  le  pylore,  sont  mêlés  aux  sucs  digestifs  et 
poussés  par  les  mouvements  péristaltiques  de  l'intestin  qui  ont  leurs  centres 
incito-raoteurs  dans  les  plexus  solaire  et  mésentcrique.  Ils  arrivent  dans  le  gros 
intestin  plus  ou  moins  épaissis  par  suite  de  l'absorption  des  parties  assimila- 
bles. C'est  dans  cette  région  du  tube  intestinal  que  les  portions  alimentaires 
réfractaires  à  l'absorption,  mêlées  à  la  dépouille  de  la  muqueuse  intestinale  et 
aux  résidus  des  sécrétions  glandulaires,  acquièrent  l'odeur  et  la  consistance  des 
matières  fécales.  Retenues  plus  ou  moins  longtemps  dans  les  loges  formées  par 
les  bosselures  du  côlon,  ces  matières  arrivent  enfin  dans  l'S  iliaque  et  dans  le 
rectum  oii  elles  s'accumulent.  Le  séjour  des  fèces  dans  le  rectum  dure  un  temps 
variable  selon  les  dispositions  individuelles  et  l'état  de  santé  des  personnes.  Leur 
expulsion  a  lieu  par  la  contraction  des  muscles  propres  de  l'intestin  et  celle  des 
muscles  des  parois  abdominales,  les  premiers  soustraits  à  l'action  de  la  volonté, 
les  seconds,  au  contraire,  soumis  à  son  influence. 

Le  maintien  des  matières  stercorales  dans  leur  réservoir  est  le  fait  d'une  part 
de  l'inactivité  des  forces  expultrices  et  de  l'autre  de  la  tonicité  du  sphincter  in- 
terne. Le  sphincter  externe,  innervé  directement  par  la  moelle  épinière,  n'inter- 
vient qu'exceptionnellement  sous  l'impulsion  de  la  volonté,  lorsqu'il  faut  s'op 
poser  à  l'issue  des  matièi'es  projetées  parla  contraction  spasmodique  de  l'intestin. 

Le  besoin  de  la  défécation  est  provoqué  par  l'action  du  bol  fécal  sur  la  mu- 
queuse rectale.  Tous  les  actes  qui  mettent  en  jeu  l'activité  musculaire  de  la 
vie  organique  ont  ainsi  pour  point  de  départ  un  phénomène  de  sensibilité.  L'im- 
pression sur  la  muqueuse  transmise  aux  centres  nerveux  éveille  la  sensation 
du  besoin  et  se  réfléchit  en  même  temps  sur  la  tunique  musculaire  de  l'intestin 
dont  elle  commande  la  contraction.  La  perception  du  besoin  appelle  l'action 
volontaire  et  l'aide  des  muscles  abdominaux  qui  complètent  l'exonération.  L'en- 
chaînement des  actes  organiques  est  ici  le  même  que  celui  qui  préside  à  la  mic- 
tion. On  peut  comparer  de  tous  points  la  défécation  et  la  constipation  avee  l'é- 
mission de  l'urine  et  sa  rétention,  en  tenant  compte  de  la  consistance  variable 
du  contenu  intestinal,  circonstance  qui  n'a  aucun  rôle  au  sujet  du  contenu  vé- 
sical. 

Le  besoin  de  la  défécation  n'est  pas  seulement  suscité  par  la  présence  des  ma- 
tières stercorales  ;  toute  impression,  toute  irritation,  exercées  sur  la  muqueuse 
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rectale,  produisent  le  même  effet.  Des  corps  étrangers  introduits  dans  le  rectum, 
des  modifications  pathologiques  de  la  muqueuse,  telles  que  catarrhe,  hémorrhoï- 
des,  etc.,  sont  cause  d'un  besoin  incessant  et  provoquent  des  contractions  intes- 
tinales, source  de  coliques  répétées.  Ce  phénomène  est  surtout  très-marqué  dans 
la  dysenterie. 

Les  sollicitations  qui  provoquent  les  contractions  tle  l'intestin  ne  partent  pas 
exclusivement  de  la  muqueuse  intestinale.  Des  excitations  sur  la  peau  et  des 
impressions  cérébrales  mettent  aussi  en  jeu  la  contractilité  de  l'intestin.  L'ini- 
pi'ession  du  froid  sur  le  tégument  externe  donne  quelquefois  lieu  à  des  évacua- 
tions, et  tout  le  monde  connaît  la  diarrhée  émotive. 

Pathocjénie.  Pour  interpréter  scientifiquement  le  mécanisme  de  la  constipa- 
tion et  remonter  aux  causes  qui  la  provoquent,  il  faut  se  baser  sur  les  actes  phy- 
siologiques qui  président  à  la  progression  et  à  l'expulsion  des  matières  fécales. 
C'est  sur  les  perturbations  survenues  dans  ces  actes  qu'il  convient  d'établir  les 
divisions  rationnelles  dans  le  sujet  qui  nous  occupe.  Les  auteurs  qui  ont  écrit 
sur  la  matière  ont  du  reste  généralement  procédé  ainsi. 

1»  Quand  la  sensibilité  de  la  muqueuse  rectale  est  émoussée  ou  supprimée, 
l'incitation  physiologique  qui  met  en  branle  la  contraction  des  fibres  musculai- 
res de  l'intestin  n'ayant  plus  lieu,  le  tube  intestinal  reste  inerte,  les  matières 
stercorales  ne  progressent  plus.  D'un  autre  côté  le  besoin  de  la  défécation  ne  se 
faisant  plus  sentir,  les  sujets  ne  se  présentent  plus  à  la  garde-robe.  11  y  a  consti- 
pation par  aneslhésie. 

2°  Si  la  motricité  des  muscles  de  l'intestin  et  des  parois  de  l'abdomen  est 
amoindrie  ou  tarie  dans  sa  source  excito-motrice,  la  stase  des  matières  fécales 
est  la  conséquence  forcée  de  l'impuissance  des  forces  expultrices.  Il  y  a  consti- 
pation par  paralysie  musculaire. 

0°  Le  spasme  des  sphincters  qui  s'opposent  à  l'évacuation  des  matières, 
et  peut-être  aussi  le  spasme  des  muscles  expulseurs,  amène  la  rétention  ster- 
corale  et  donne  lieu  à  la  constipation  par  spasme  musculaire. 

4°  La  trop  grande  consistance  des  matières  fécales,  l'absence  de  sécrétion  lu- 
bréfiante,  ralentissent  leur  progression  et  donnent  lieu  à  l'obstruction  intestinale, 
ù  la  constipation  par  induration  des  selles. 

5"  Enfin  un  obstacle  quelconque  peut  s'opposer  mécaniquement  au  mouve- 
ment des  fèces  et  constituer  une  barrière  plus  ou  moins  complète  à  leur  éva- 
cuation. Il  y  a  constipation  par  obstacle  mécanique. 

Théoriquement  la  constipation  peut  donc  se  rapporter  aux  cinq  conditions 
pathogéniques  que  nous  venons  d'énoncer.  Mais  il  faut  reconnaître  qu'il  n'est  pas 
toujours  facile  dans  la  pratique  de  déterminer  d'une  façon  indiscutable  le  mode 
auquel  se  rattache  un  cas  donné.  D'un  autre  côté  plusieurs  des  conditions  que 
nous  venons  de  signaler  se  combinent  dans  des  proportions  variables  pour  pro- 
duire l'effet  commun.  L'exei'cice  de  la  sensibilité  rectale,  la  contraction  des 
fibres  musculaires  de  l'intestin  et  la  consistance  des  selles,  par  exemple,  sont 
trois  phénomènes  souvent  associés  et  dont  on  peut  démêler  difficilement  la  part 
respective  dans  la  production  de  la  constipation.  Il  y  a  donc,  dans  toutes  les  di- 
visions que  l'on  a  établies  à  propos  de  la  pathogénie  de  la  constipation,  une  part 
assez  o-rande  d'arbitraire  et  d'hypothèse.  Nous  ne  prétendons  pas  à  plus  de  perfec- 
tion que  nos  devanciers,  et  nous  reconnaissons  sans  difficulté  les  droits  de  la 
controverse  en  ce  qui  concerne  la  classification  que  nous  venons  de  construire. 

I.  Constipation  par  anesthe'sie.     Nous  avons  vu  plus  haut  que  l'impression 
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des  matières  stercorales  sur  la  muqueuse  du  gi'os  intestin  et  plus  particulière- 
ment sur  celle  du  rectum  procure  la  sensation  du  besoin  d'aller  à  la  garde-robe 
et  détermine  en  même  temps  la  contraction  des  muscles  de  l'intestin.  Cette  impres- 
sion est  le  premier  terme  de  l'acte  de  la  défécation.  La  vivacité  avec  laquelle  elle 
est  perçue  est  plus  ou  moins  grande  selon  les  sujets  et  l'état  physiologique  de 
cette  muqueuse.  Lorsque  la  sensibilité  de  la  membrane  est  exagérée  le  besoin  de 
l'exonération  devient  parfois  incessant  et,  dans  certains  états  morbides,  il  est  pro- 
voqué par  la  moindre  parcelle  de  mucus.  Au  lieu  d'être  exallée,  la  sensibilité 
peut  être  émoussée  et  même  anéantie.  Les  personnes  ainsi  affectées  n'éprouvent 
plus  le  besoin  d'aller  à  la  selle  en  même  temps  que  les  contractions  inconscien- 
tes de  l'intestin  cessent  de  se  faire.  Les  matières  fécales  s'accumulent,  se  dessè- 
chent, et  une  constipation  opiniâtre  en  est  la  conséquence.  11  est  possible  que 
dans  les  cas  de  ce  genre  la  constipation  ne  soit  pas  le  résultat  exclusif  des  trou- 
bles de  la  sensibilité  et  qu'il  y  ait  en  même  temps  des  perturbations  dans  les 
mouvements  des  muscles  intestinaux  soit  paralytiques,  soit  spasmodiques  ;  mais 
il  y  a  lieu  de  croire  cependant  que  c'est  l'anesthésie  qui  domine.  C'est  ce  phéno- 
mène qu'on  est  en  droit  d'invoquer  chez  certains  chloro-anémiques,  chez  les 
kystériques  principalement,  qui  sont  si  fréquemment  frappées  de  paralysies  par- 
tielles de  la  sensibilité.  Quelques-unes  de  ces  malades  offrent  des  exemples  de 
constipation  d'une  durée  et  d'une  ténacité  remarquables.  11  y  a  des  hystériques 
qui  sont  plusieurs  mois  sans  aller  à  la  garde-robe.  C'est  sans  doute  aussi  a 
l'anesthésie  rectale  qu'il  faut  attribuer  la  part  la  plus  large  dans  la  constipation 
de  quelques  aliénés.  Cette  interprétation  paraît  justifiée  par  les  paralysies  du 
sentiment  fréquemment  observées  chex  eux  et  par  l'abolition  des  sensations  in- 
ternes comme  celles  de  la  faim,  de  la  satiété,  de  la  fatigue  musculaire,  etc. 

L'abus  des  lavements  chauds  est  reconnu  comme  une  cause  de  constipation. 
Leur  effet  peut  s'expliquer  par  ce  fait  que  la  répétition  fréquente  d'une  impres- 
sion émousse  la  sensibilité  des  muqueuses  et  diminue  les  réactions  musculaires 
qui  en  dépendent.  On  met  à  profit  tous  les  jours  cette  propriété  à  propos  du 
pharynx,  par  exemple.  Par  des  attouchements  répétés  avec  une  spatule  ou  le 
manche  d'une  cuiller  sur  la  muqueuse  du  voile  du  palais  et  du  pharynx  on 
amortit  la  sensibilité  de  ces  régions  et  l'on  arrive  ainsi  à  surmonter  l'obstacle  que 
les  contractions  spasmodiques  réflexes  opposent  à  l'emploi  du  miroir  laryngosco- 
pique.  Les  lavements  chauds  agissent  probablement  sur  la  muqueuse  rectale 
de  la  même  manière  en  la  rendant  moins  sensible  à  l'impression  des  matières 
fécales,  et  de  cette  insensibilité  relative  résultei'ait  ensuite  la  paresse  muscu- 
laire. 

Lorsqu'il  s'agit  de  la  stimulation  exercée  sur  la  muqueuse  intestinale  par  les 
fèces,  il  ne  faut  pas  envisager  seulement  la  surface  impressionnée,  mais  tenir 
compte  aussi  de  l'agent  qui  impi'essionne.  Les  matières  stercorales  jouissent  d'un 
pouvoir  excitant  qui  varie  avec  leur  composition.  Celles  qui  renferment  des 
résidus  alimentaires  abondants  causent  un  stimulus  plus  prononcé  que  les 
autres.  Aussi  voit-on  habituellement  la  constipation  chez  les  personnes  qui 
se  nourrissent  trop  exclusivement  d'a/ïjnenis  azolés  (viandes,  œufs,  etc).  Les 
végétaux,  au  contraire,  et  surtout  ceux  dont  la  trame  fibreuse  est  en  partie  l'é- 
fractaire  à  la  digestion,  favorisent  les  garde-robes,  en  exerçant  sur  la  muqueuse 
intestinale  une  stimulation  salutaire  souvent  mise  à  profit  dans  certains  cas.  Les 
légumes  herbacés,  les  pains  de  seigle  et  de  son  constituent  des  moyens  efficaces 
pour  combattre  la  constipation,  et  c'est  peut-être  à  une  action  analogue  qu'il  faut 
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attribuer  le  succès  de  la  graine  de  moutarde  blanche,  inattaquable  par  les  sucs 
digestifs. 

II.  Constipation  par  paralysie  musculaire.  La  contraction  insuffisante  ou 
nulle  des  muscles  qui  concourent  à  la  progression  et  à  l'expulsion  des  matières 
fécales  constitue,  comme  on  le  devine  aisément,  une  des  conditions  pathogéni- 
ques  les  plus  efficaces  de  la  constipation.  Ces  troubles  de  la  motricité  présentent 
tous  les  degrés,  depuis  l'atonie,  la  simple  paresse  musculaire,  jusqu'à  la  para- 
lysie complète  ;  ils  peuvent  se  limiter  avix  tuniques  intestinales  musculeuses  ou 
s'étendre  aux  muscles  expulseurs  de  l'abdomen. 

L'atonie  ou  la  paralysie  incomplète  des  muscles  propres  de  l'intestin  se  rat- 
tache à  des  causes  variées  et  nombreuses.  Nous  pouvons  l'invoquer  chez  les  per- 
sonnes qui  n'ont  pu  satisfaire  le  besoin  de  la  défécation,  dès  qu'il  s'est  mani- 
festé. Celte  atonie  n'est  dans  ce  cas  que  momentanée  ;  elle  survient  après  que 
les  muscles  intestinaux  se  sont  fatigués  en  mouvements  inutiles.  Au  bout  de 
quelque  temps,  la  sensation  du  besoin  s'émousse,  les  selles  se  durcissent,  et 
l'exonération  ne  peut  plus  s'accomplir  qu'avec  de  violents  efforts.  La  résistance 
au  besoin  de  défécation  est,  chez  certaines  personnes,  une  sorte  d'habitude,  et 
l'on  pourrait  peut-être  expliquer  en  partie  la  fréquence  de  la  constipation  chez 
la  femme  par  la  contrainte  et  la  gène  que  lui  dictent  les  lois  de  la  bienséance. 
Mais  il  y  a  d'autres  nécessités  qui  conduisent  à  retenir  volontairement  les  ma- 
tières fécales,  à  résister  aux  incitations  du  besoin  d'aller  à  la  garde-robe,  ce  sont 
celles  qui  sont  imposées  par  une  douleur  siégeant,  soit  au  fondement,  comme 
chez  les  hémorrhoïdaires,  les  personnes  affectées  de  fissures  à  l'anus,  soit 
dans  les  organes  abdominaux,  comme  cela  s'observe  dans  les  affections  de  l'uté- 
rus, de  la  prostate,  etc.  11  se  passe  à  l'égard  des  tuniques  musculaires  de  l'in- 
testin un  phénomène  comparable  à  celui  qu'on  observe  journellement  à  propos 
de  la  miction.  Lorsque,  pour  une  cause  quelconque,  on  a  résisté  longtemps  au 
besoin  d'uriner,  il  survient  une  inertie  complète  de  la  vessie,  accusée  par  un  jet 
d'urine  excessivement  faible,  obtenu  grâce  aux  contractions  des  muscles  abdo- 
minaux. Le  moindre  obstacle  venant  de  la  prostate  ou  du  canal  de  l'urètlire  ne 
peut  être  vaincu,  et  c'est  ainsi  qu'une  rétention  d'urine  peut  se  produire  acci- 
dentellement chez  des  personnes  qui  n'ont  pas  les  voies  urinaires  complètement 
libres.  Il  survient  une  sorte  de  fatigue  dans  les  muscles  qui  ont  épuisé  leur 
tbrce  en  luttant  contre  leurs  antagonistes.  Ce  serait  sans  doute  aller  chercher 
bien  loin  un  point  de  comparaison,  si  nous  invoquions  l'asystolie  cardiaque  pour 
expliquer  la  paralysie  intestinale  dans  le  cas  qui  nous  occupe  ;  le  rapproche- 
ment entre  l'intestin  et  la  vessie  paraîtra  plus  légitime  et  plus  exact. 

L'effet  paralytique  se  produit  de  la  même  manière  par  la  rétention  des  gaz. 
Toutefois  il  faut  savoir  que  dans  nombre  de  cas  ces  gaz  eux-mêmes  sont  déjà 
la  conséquence  d'un  ai'rêt  des  matières  fécales.  On  doit  attribuer  cependant  cer- 
taines constipations  à  la  distension  de  l'intestin  et  à  sa  paralysie  consécutive 
par  des  gaz  développés  sous  l'influence  de  troubles  digestifs  ■  ayant  leur  origine 
dans  des  aliments  grossiers ,  comme  du  pain  mal  levé,  des  haricots,  des 
fèves,  etc. 

Comment  agissent  les  diarrhées  violentes  et  les  purgatifs,  qui  laissent  à  leur 
suite  une  constipation  plus  ou  moins  durable?  La  suractivité  des  muscles  intes- 
tinaux est  apparemment  suivie  de  leur  parésie,  sorte  de  réaction  propre  aux 
fibres  musculaires  lisses  après  de  violentes  contractions.  On  l'observe  dans  toute 
la  série  des  actes  organiques  qui  met  en  exercice  la  contractilité  de  ces  fibres 
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d'une  façon  l'apide  et  un  peu  violente.  C'est  l'explication  que  nous  donne  la 
physiologie  du  relâchement  des  vaisseaux  ou  autres  canaux  musculeux  après  le 
spasme  de  leurs  tuniques  sous  l'influence  d'une  vive  excitation  (froid,  électri- 
cité, etc.).  La  contractilité  des  muscles  de  la  vie  organique  semble  s'épuiser  et 
disparaître  momentanément  après  un  effort  un  peu  énergique. 

Nous  verrons  plus  loin  qu'on  a  essayé  d'expliquer  autrement  la  constipation 
qui  succède  à  l'action  des  purgatifs. 

Les  muscles  de  la  vie  organique  perdent  de  leur  énergie  parles  effets  de  l'âge, 
c'est  un  fait  d'observation.  Cela  est  surtout  très-apparent  pour  la  vessie  et  pour 
l'intestin.  Cette  circonstance  donne  l'explication  de  la  constipation  fréquente 
chez  les  vieillards.  Nous  n'avons  pas  à  agiter  à  ce  propos  la  question  de  savoir 
si  la  paresse  intestinale  est  le  résultat  d'une  dégradation  sénile  siégeant  dans  les 
muscles  eux-mêmes  ou  dans  les  centres  nerveux  soit  directement,  soit  par  l'en- 
tremise des  vaisseaux. 

Chez  les  vieillards  la  paralysie  porte  principalement  sur  le  rectum  ;  ses  fi- 
bres longitudinales  relâchées  ne  sont  plus  capables  de  vaincre  la  résistance  du 
sphincter,  les  matières  s'accumulent  dans  l'ampoule  rectale,  la  distendent,  s'y 
dessèchent  et  la  rendent  par  là  encore  plus  atone. 

Selon  Briquet,  la  constipation  des  hystériques  devrait  aussi  s'expliquer  par 
l'affaiblissement  des  fibres  du  rectum  et  du  releveur  de  l'anus. 

Les  affections  du  cerveau  et  de  la  moelle  épinière  sont  bien  connues  pour 
donner  lieu  à  des  constipations  opiniâtres.  Les  connexions  du  grand  sympathique 
avec  l'axe  cérébro-spinal  fournissent  l'explication  de  ce  fait.  Mais  on  peut  penser 
que  la  constipation  n'est  pas  le  résultat  exclusif  de  la  paralysie  des  tuniques  con- 
tractiles de  l'intestin,  im  rôle  important  doit  êti^e  attribué  à  la  paralysie  des  mus- 
cles expulseurs  des  parois  abdominales  et  du  releveur  de  l'anus.  C'est  surtout  par 
<;es  puissances  musculaires  que  s'accomplit  l'effort  de  la  défécation  nécessaire  pour 
l'évacuation  des  matières  un  peu  consistantes  et  pour  vaincre  la  résistance  des 
sphincters.  11  est  vrai  que,  dans  ces  affections,  les  sphincters  sont  aussi  ordinai- 
rement paralysés,  et  qu'ils  n'opposent  plus  d'obstacles  à  la  sortie  des  fèces,  ce 
qui  fait  que  les  malades  présentent  alternativement  de  l'incontinence  et  de  la  ré- 
tention fécales.  D'un  autre  côté,  la  sensibilité  de  la  muqueuse  rectale,  ordinai- 
rement éteinte,  ne  peut  plus  faire  appel  à  la  contraction  réflexe  du  sphincter 
interne,  ni  à  la  contraction  volontaire  du  sphincter  externe.  En  sorte  que, 
si  les  matières  stercorales  sont  liquides ,  elles  s'écoulent  spontanément , 
sans  que  le  malade  en  ait  conscience;  si  elles  sont  tant  soit  peu  solides, 
elles  s'attardent  et  s'accumulent  dans  le  gros  intestin,  grâce  à  l'inertie  de 
ses  parois  et  à  l'impuissance  des  muscles  expulseurs.  On  peut  dire  d'une  ma- 
nière générale  que  dans  toutes  les  maladies  du  cerveau  et  de  la  moelle  épi- 
nière la  constipation  est  la  règle,  elle  est  la  conséquence  de  l'insensibilité  de  la 
muqueuse  rectale,  de  l'inertie  des  tuniques  de  l'intestin  et  de  la  paralysie  des 
muscles  abdominaux.  Vapoplexie,  le  ramollissement,  les  tumeurs  de  toutes 
sortes  siégeant  dans  l'encéphale,  sont  donc  accompagnés  de  constipation. 

Dans  la  méningite  ce  symptôme  devient  un  signe  distinctif  souvent  mis  à 
profit  lorsqu'il  s'agit  de  se  prononcer  entre  cette  affection  et  une  fièvre  typhoïde. 
Il  est  avec  l'aplatissement  du  ventre  un  point  important  du  diagnostic  différen- 
tiel. Il  ne  faudrait  pas  cependant  en  exagérer  la  valeur,  car  la  constipation  se 
retrouve  encore  assez  fréquemment  dans  la  fièvi'e  typhoïde. 

Il  semble  y  avoir  entre  l'activité  du  cerveau  et  celle  du  gros  intestin  une 
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certaine  relation  qu'il  n'est  pas  facile  d'expliquer.  Ainsi  on  remarque  que  les 
personnes  sédentaii-es,  fortement  occupées  de  travaux  de  Vesprit,  sont  habi- 
tuellement constipées.  Il  en  est  de  même  de  celles  qui  sont  en  proie  au  chagrin. 
La  constipation  chez  les  aliénés  serait  peut-être  aussi  due,  en  partie  du  moins,  aux 
perturbations  des  facultés  intellectuelles.  Beaucoup  interprètent  l'action  consti- 
pante de  y  opium  et  des  autres  narcotiques  par  une  action  cérébrale.  L'influence 
cérébrale  est  donc  évidente  dans  l'acte  de  la  constipation,  et  l'on  en  a  encore  une 
preuve  dans  la  diarrhée  subite  qui  survient  chez  certaines  personnes  surprises 
par  une  vive  émotion. 

Les  différentes  affections  de  la  moelle  épinière  :  myélites,  scléroses,  tumeurs 
compression,  etc.,  s'accompagnent  de  constipation  par  interruption  du  courant 
nerveux  incito-moteur. 

Les  inflammations  du  péritoine,  générales  ou  partielles,  sont  un  obstacle  à 
l'évacuation  des  fèces.  La  péritonite,  tant  aiguë  que  chronique,  entraîne  nou- 
seuleraent  la  paralysie  des  tuniques  contractiles  de  l'intestin,  mais  aussi  celle 
des  muscles  abdominaux.  Le  tympanisme  considérable  qui  accompagne  la  péri- 
tonite aiguë  n'est  pas  la  conséquence  unique  de  la  distension  passive  de  l'in- 
testin; les  muscles  des  parois  du  ventre  et  le  diaphragme  se  laissent  aussi  refou- 
ler, sans  pouvoir  réagir  par  leur  contractilité  ;  leur  tonicité  est  abolie,  et  la 
respiration  est  entièrement  costale,  comme  si  ces  muscles  étaient  paralysés.  On 
a  donné  plusieurs  explications  de  la  paralysie  intestinale  dans  la  péritonite.  On 
a  prétendu  notamment  que  l'inflammation  se  propage  de  la  tunique  séreuse 
aux  tuniques  musculaires  dont  elle  entrave  les  fonctions.  Cela  semble  être  vrai, 
l'analyse  histologique  nous  a  permis  de  constater  en  effet  l'extension  du  travail 
inflammatoire  dans  les  faisceaux  conjonctifs  interstitiels  des  muscles  intestinaux. 
Mais  comment  interpréter  l'abolition  de  la  contraction  et  de  la  tonicité  des  mus- 
cles abdominaux  et  du  diaphragme?  On  a  aussi  avancé  que  la  constipation 
dans  la  péritonite  aiguë  était  due  aux  vomissements  opiniâtres  qui  ne  lais- 
saient passer  aucun  aliment  de  l'estomac  dans  l'intestin.  Mais  les  gaz  eux-mêmes 
sont  retenus  et  distendent  l'intestin  sans  provoquer  sa  réaction. 

Si  la  constipation  est  la  règle  dans  la  péritonite  aiguë  simple  généralisée,  il 
y  a  cependant  des  exceptions.  Barthez  et  Rilliet  ont  signalé  au  contraire  chez  les 
enfants  un  dévoiement  qui  a  duré  pendant  tout  le  cours  de  la  maladie  chez  ceux 
qui  ont  succombé,  et  pendant  plusieurs  jours  chez  les  autres. 

Dans  la  péritoriite  puerpérale  on  observe  souvent  la  diarrhée  ou  des  alter- 
natives de  diarrhée  et  de  constipation. 

Dans  la  péritonite  par  perforation  on  par  rupture,  Ghomel  et  Genest  ont  cité 
plusieurs  cas  où  il  y  avait  eu  des  selles  liquides  nombreuses. 

La  péritonite  chronique  est  aussi  marquée  par  des  alternatives  de  constipa- 
tion et  de  diarrhée.  Nous  parlerons  plus  loin  des  obstacles  mécaniques  qui  s'op- 
posent à  la  progression  des  matières  fécales  et  qui  sont  une  des  conséquences 
de  l'inflammation  chronique  du  péritoine. 

La  constipation  que  l'on  observe  dans  la  pérityphlite  et  à  la  suite  d'une 
réduction  herniaire,  par  taxis  ou  par  kélotomie,  est  sans  nul  doute  aussi  la 
suite  de  la  paralysie  partielle  des  tuniques  musculeuses  de  l'intestin. 

La  part  que  prennent  les  muscles  abdominaux  à  la  production  de  la  consti- 
pation est  mise  en  évidence  dans  leur  paralysie  directe  et  dans  leur  atrophie, 
dans  la  trop  grande  distension  des  parois  du  ventre,  le  développement  surabon- 
dant du  tissu  adipeux  de  cette  région,  et  dans  les  cas  A'éventration. 
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Toutes  les  affections  de  l'estomac,  qu'elles  soient  ou  non  accompagnées  de 
vomissements  :  la  gastrite,  Viilcère  rond,  le  cancer,  la  gastralgie,  etc.,  procu- 
rent d'ordinaire  la  constipation.  Il  est  assez  difficile  d'en  donner  une  interpréta- 
tion entièrement  satisfaisante.  Cela  peut  tenir  à  une  paralysie  sympathique, 
mais  d'autres  explications  peuvent  être  invoquées.  Si  l'absence  du  stimulant  na- 
turel, le  chyme,  a  pour  effet  l'inertie  des  tuniques  contractiles  de  l'intestin,  elle 
entraîne  aussi  la  raréfaction  des  sucs  intestinaux  qui  ne  se  sécrètent  que  sous 
l'influence  de  l'excitation  nerveuse  exercée  par  le  chyme  sur  la  muqueuse.  De 
là  concentration,  dessiccation  de  la  masse  fécale.  La  suppression  de  la  sécrétion 
pancréatique,  aussi  accusée  de  donner  la  constipation,  agirait  par  le  même 
mécanisme. 

Il  est  un  produit  sécrétoire  qui  a  une  action  bien  démontrée  sur  les  contrac- 
tions de  l'intestin,  c'est  la  bile.  L'observation  clinique  corroborée  par  la  physio- 
logie expérimentale  enseigne  que  l'écoulement  régulier  de  la  bile  est  un  des 
principaux  agents  de  la  défécation.  Si  ce  liquide  cesse  d'arriver  dans  l'intestin, 
les  mouvements  péristaltiques  se  ralentissent  ;  s'il  est  déversé  en  trop  grande  abon- 
dance, au  contraire,  ces  mouvements  s'exagèrent.  Il  y  a  donc  une  constipation 
par  absence  de  bile  comme  il  y  a  une  diarrhée  bilieuse.  Cette  constipation  est 
constante  dans  les  affections  du  foie  qui  ont  pour  effet  de  diminuer  l'apport  de 
la  bile,  telles  que  l'engorgement  chronique,  la  cirrhose,  l'obstruction  des  voies 
biliaires,  etc.  Ce  symptôme  devient  même  un  signe  différentiel  entre  l'ictère  par 
résorption  biliaire  et  l'ictère  dit  hémaphéique. 

III.  Constipation  par  spasme  musculaire.  Les  contractions  vermiculaires 
intermittentes  de  l'intestin  font  progresser  les  matières  contenues  dans  son  inté- 
rieur ;  mais  si  les  contractions  deviennent  toniques,  spasmodiques,  elles  amè- 
nent un  arrêt  des  fèces  tellement  complet  et  persistant  qu'il  peut  en  imposer  pour 
un  étranglement  ou  une  invagination.  Ce  serait  le  fait  de  la  colique  de  plomb 
selon  certains  auteurs.  Les  intestins  et  surtout  le  côlon,  d'après  leur  avis,  seraient 
rétrécis  par  le  spasme  des  fibres  musculaires  dans  plusieurs  portions  de  leur 
longueur  et  comme  étranglés  d'intervalles  en  intervalles.  Cette  opinion  est  bien 
moins  fondée  sur  la  constatation  du  fait  lui-même  que  sur  l'analogie  que  l'on  a 
voulu  y  voir  avec  la  rétraction  du  ventre.  Toutefois  on  ne  saurait  non  plus  se 
baser,  comme  l'a  fait  Andral,  sur  les  résultats  négatifs  des  autopsies  pour  nier  le 
spasme  intestinal,  car  il  doit  nécessairement  disparaître  après  la  mort  comme 
les  phénomènes  de  cette  nature. 

On  a  aussi  invoqué  le  spasme  des  fibres  longitudinales,  disposées  en  bande- 
lettes, comme  une  cause  de  constipation.  James  Copland  a  prétendu  que  chez 
des  sujets  qui  ont  présenté  une  constipation  opiniâtre  pendant  les  derniers  temps 
de  leur  existence  on  avait  quelquefois  rencontré  une  contraction,  une  rigidité  des 
bandelettes  du  côlon  avec  distension  des  bosselures  dans  lesquelles  les  matières 
fécales  étaient  accumulées  sous  forme  de  scybales.  On  a  objecté  avec  raison  que 
cette  tension  des  bandelettes  n'était  peut-être  qu'une  apparence  due  à  la  dila- 
tation de  l'intestin  dans  les  parties  intermédiaires  non  contenues  par  les  fibres 
longitudinales,  d'autant  plus  que,  dans  des  circonstances  analogues,  on  a  rencontré 
une  distension  générale  du  canal  intestinal,  les  fibres  longitudinales  ayant  cédé 
aussi  bien  que  celles  de  la  tunique  circulaire. 

Sous  le  nom  de  spasme  des  intestins.  Billard  a  décrit  une  affection  assez  com- 
mune, selon  lui,  chez  les  enilmts,  et  qui  s'accompagnerait  de  constipation.  Mais 
cette  affection  doit  être  bien  rare  ou  différemment  interprétée,  puisqu'elle  est 
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passée  sous  silence  par  les  auteurs   qui  ont  écrit  sur  les  maladies  des  enfants. 

L'entéralgie  et  les  autres  affections  douloureuses  de  l'intestin  qui  s'accom- 
pagnent de  constipation  doivent  aussi  probablement  la  production  de  ce  symp- 
tôme à  une  sorte  de  spasme  réflexe.  C'est  du  moins  l'interprétation  la  plus 
plausible  qu'on  puisse  invoquer.  Peut-être  encore  doit-on  faire  une  part  à  ce  phé- 
nomène à  propos  de  la  constipation  observée  dans  les  grandes  névroses  :  l'hystérie 
convulsive,  Vépilepsie,  la  cliorée,  en  raison  de  ce  fait  qu'elle  cède  plus  facile- 
ment aux  antispasmodiques  qu'aux  purgatifs. 

Il  est  une  contraction  spasmodique  plus  facile  à  constater  et  partant  mieux 
acceptée  dans  i a  production  de  la  constipation,  c'est  celle  du  sphincter  de  l'anus. 
Boyer,  dans  son  Traité  des  maladies  chirurgicales,  a  démontré  que  dans  la 
fissure  de  l'anus  l'approche  du  bouchon  stercoral  détermine  une  contraction 
spasmodique  du  sphincter  qui  s'oppose  à  la  sortie  des  fèces  et  donne  lieu  à  tous 
les  accidents  de  la  constipation.  L'anus  est  fortement  resserré,  rétracté  et  rentré. 
Le  doigt  introduit  dans  le  rectum  permet  de  constater  la  réalité  de  ce  spasme  qui 
n'est  pas  toujours  borné  à  l'anus  proprement  dit.  Le  sphincter  externe  y  participe 
ainsi  que  le  releveur  de  l'anus  et  même,  paraît-il,  les  muscles  transverses  du  périnée. 

Les  hémorrhoïdes,  en  dehors  de  l'obstacle  mécanique  qu'elles  opposent  à  la 
défécation,  produisent  aussi  sur  les  sphincters  un  effet  analogue  à  celui  de  la 
fissure  anale. 

Le  spasme  du  sphincter  n'a  pas  toujours  pour  point  de  départ  une  irritation' 
de  la  muqueuse  anale,  il  est  parfois  direct  et  se  déclare  alors  subitement  sous 
forme  d'accès  chez  les  femmes  hystériques.  11  coïncide  ordinairement  avec  la 
période  menstruelle  ou  avec  une  métrite.  Chez  l'honmie,  il  est  un  accident, 
rare,  il  est  vrai,  des  calculs  vésicaux  ou  de  l'inflammation  de  la  prostate. 

Quelques  auteurs  ont  expliqué  la  constipation  dans  la  colique  de  plomh  par 
le  spasme  du  sphincter  de  l'anus,  en  se  basant  sur  la  difficulté  insurmontable 
qu'ils  ont  rencontrée  quelquefois  à  introduire  la  canule  d'une  seringue  pour 
l'administration  des  lavements. 

Les  exercices  du  cheval  et  de  la  voiture  sont  bien  connus  pour  produire  la 
constipation,  celle-ci  est  diversement  interprétée.  Spring  l'attribue  à  une  plé- 
thore veineuse  passagère  de  l'abdomen,  Cullen  à  l'énergie  de  la  résorption  in- 
testinale, qui  serait  plus  grande  pendant  ce  genre  de  locomotion.  Nous  pensons 
que  le  spasme  du  sphincter  doit  y  contribuer.  Les  secousses  imprimées  à  l'ab- 
domen provoquent  une  contraction  instinctive  de  ce  muscle  chargé  de  s'oppo- 
ser à  la  sortie  du  contenu  intestinal,  contraction  qui  persiste  plus  ou  moins 
longtemps  après  la  cessation  des  circonstances  qui  l'ont  produite. 

IV.  Constipation  par  induration  des  selles.  Il  peut  paraître  étrange  de  con- 
stituer un  genre  de  constipation  sous  ce  titre,  puisque  dans  toute  constipation 
les  matières  fécales  sont  d'une  consistance  exagérée.  Le  fait  seul  de  séjourner 
plus  que  de  coutume  dans  l'intestin  entraîne  la  dessiccation  des  fèces.  Cepen- 
dant, si  le  dessèchement  des  matières  stercorales  caractérise  leur  rétention,  il 
peut  constituer  à  lui  seul,  indépendamment  de  toute  autre  causé,  une  difficulté 
d'exonération  qui  mérite  d'être  signalée. 

Théoriquement  l'induration  des  produits  contenus  dans  le  gros  intestin  dé- 
pend de  deux  causes  :  la  diminution  des  sécrétions  d'une  part,  et  de  l'autre 
l'augmentation  de  la  résorption  des  parties  liquides.  Il  n'est  pas  facile  pratique- 
ment de  déterminer  la  part  de  chacun  de  ces  deux  facteurs,  on  peut  seulement 
supposer  que  la  diminution  des  sécrétions  joue  le  rôle  dominant. 
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Au  début  des  états  fébriles  on  constate  ordinairement  de  la  constipation,  et 
comme  il  y  a  en  même  temps  soif  vive,  sécheresse  de  la  bouche,  rareté  des 
sécrétions  salivaire  et  urinaire,  on  en  conclut  par  analogie  que  la  muqueuse 
intestinale  est  aussi  desséchée. 

Dans  la  première  période  des  phlegmasies  intestinales  l'exhalation  de  la  mu- 
queuse se  suspend  pendant  quelque  temps,  comme  cela  a  lieu  dans  les  inflamma- 
tions des  muqueuses  en  général,  pour  devenir  ensuite  plus  abondante.  La  consti- 
pation de  la  période  initiale  se  transformerait  en  diarrhée  comme  la  bronchite, 
le  coryza,  l'uréthrite,  secs  d'abord,  deviennent  catarrhaux  à  une  époque  plus 
avancée  de  leur  évolution. 

Chez  les  diabétiques,  les  femmes  épuisées  par  la  lactation,  la  constipation 
serait,  selon  Spring,  l'effet  d'un  défaut  de  sécrétion  intestinale  par  suite  de 
l'appauvrissement  de  l'économie  de  principes  aqueux,  tandis  que  la  rareté  des 
garde-robes  chez  les  convalescents  et  les  affamés  se  rapporterait  ù  une  aug- 
mentation de  la  résorption. 

Nous  avons  parlé  plus  haut  de  la  constipation  qui  succède  à  l'usage  des  pur- 
gatifs en  l'attribuant  à  l'inertie  par  réaction  des  tuniques  musculaires  de  l'in- 
testin. Selon  Ilabuteau  il  faudrait  en  accuser  la  diminution  de  l'exhalation 
intestinale.  11  fonde  son  opinion  sur  les  considérations  personnelles  suivantes  : 
Lorsque  du  sulfate  de  soude  est  introduit  dans  le  tube  digestif  il  produit  des 
effets  purgatifs  en  déterminant  un  courant  sanguin  vers  l'intestin.  Quand  il  est 
introduit  dans  le  sang  le  courant  serait  contraire  et  la  constipation  s'ensuivrait. 
Les  choses  se  passeraient  selon  lui  comme  dans  un  endosmomètre  où  les  cou- 
rants varient  suivant  la  position  des  solutions  avec  lesquelles  on  opère.  Les 
purgatifs  salins  administrés  à  faible  dose,  au  lieu  de  cheminer  dans  l'intestin, 
seraient  absorbés  presque  en  totalité,  ils  passeraient  dans  le  sang  et  se  compor- 
teraient comme  s'ils  y  avaient  été  injectés.  L'explication  de  la  constipation  suc- 
cédant à  l'usage  des  purgatifs  serait  alors  celle-ci  :  «  Si  la  dose  est  forte,  pres- 
que tout  est  éliminé  par  l'intestin;  si  la  dose  est  moyenne,  une  certaine  quantité 
passe  dans  le  sang;  si  la  dose  est  faible,  presque  tout  pénètre  dans  le  torrent 
circulatoire.  Dans  le  premier  cas,  la  purgation  est  forte,  dans  le  second  elle  est 
faible,  dans  le  troisième  elle  est  nulle  et  même  remplacée  par  de  la  consti- 
pation. Mais  comme  une  certaine  quantité  peut  avoir  pénétré  dans  le  sang  lors 
même  que  les  effets  purgatifs  ont  été  marqués,"  il  peut  y  avoir  consécutive- 
ment constipation  par  suite  de  la  présence  dans  l'organisme  du  sel  purgatif 
qui  s'élimine  alors  plus  lentement  que  par  le  tube  digestif.  »  Mais  comment 
rattacher  à  un  phénomène  d'endosmométrie  la  réaction  constipante  si  pro- 
noncée de  la  rhubarbe  ? 

Certaines  substances  médicamenteuses  employées  contre  la  diarrhée  semblent 
agir  en  modifiant  l'exhalation  intestinale.  Faut-il  attribuer  cette  propriété  à 
Xopium  en  outre  de  l'action  qu'il  exerce  sur  le  système  nerveux  central  ?  Il  est 
certain  qu'il  dessèche  la  bouche  en  diminuant  la  sécrétion  salivaire.  On  lui  a 
reconnu  une  action  analogue  sur  la  sécrétion  intestinale. 

Les  substances  dites  astringentes,  soit  végétales,  soit  minérales  procurent  la 
constipation  en  desséchant  la  muqueuse  intestinale.  Les  vertus  du  sous-nitrale 
de  bismuth  sont  attribuées  à  l'absorption  des  liquides  intestinaux,  mais  ce  n'est 
sans  doute  pas  sa  seule  manière  d'agir.  D'aucuns  considèrent  la  constipation  satur- 
nine comme  l'effet  de  l'astringence  des  composés  de  plomb. 

V.  Constipation  par  obstacle  mécanique.     Des  obstacles  peuvent  s'oppo,ser 
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mécaniquement  au  passage  des  matières  fécales  et  alors  elles  se  durcissent  pendant 
le  séjour  forcé  qu'elles  font  dans  l'intestin,  ce  qui  ajoute  encore  à  la  difficulté  de 
leur  évacuation.  L'obstacle  peut  être  1°  dans  la  cavité  des  intestins,  2"  dans  leurs 
parois,  3"  ou  en  dehors  d'elles. 

i°  Les  corps  qui  peuvent  obstruer  le  tube  intestinal  sont  très-variés,  ils  pro- 
viennent de  deux  sources  :  «,  les  uns  se  développent  dans  l'organisme  lui-même  ; 
b,  les  autres  y  sont  introduits  soit  par  la  bouche,  soit  par  le  rectum. 

a.  Parmi  les  premiers  on  trouve  signalés  les  lombrics.  On  a  dit  que  parleur 
accumulation  ils  peuvent  obstruer  l'intestin,  opposer  une  barrière  au  cours  des 
matières  fécales  et  donner  lieu  aux  accidents  d'un  étranglement.  Selon  Davaine 
les  cas  dans  lesquels  on  a  vu  l'intestin  rempli  et  comme  bourré  par  des  lombrics, 
cas  dans  lesquels,  cependant,  on  n'a  pas  observé  de  tels  accidents,  l'absence 
d'observations  positives  à  cet  égard  ne  permet  pas  d'admettre  que  les  ascarides 
puissent  apporter  un  obstacle  sérieux  au  cours  ordinaire  des  matières.  «  Entre 
les  vers  quelque  accumulés  qu'ils  soient,  dit  Rudolphi,  le  chyme  ou  les  matières 
fécales  circulent  librement,  et  s'il  entre  dans  le  tube  digestif  des  matières  dures, 
les  vers  les  détruisent  et  les  déchirent.  »  Les  vers  ne  pourraient  devenir  un  ob- 
stacle au  cours  des  matières  que  dans  les  cas  où  ils  s'accumuleraient  dans  une 
portion  d'intestin  renfermée  dans  une  hernie.  Ils  auraient  probablement  dans  ce 
cas  les  mêmes  inconvénients  que  l'accumulation  des  matières  stercorales. . 

Les  calculs  biliaires  volumineux  ou  agglomérés  sont  quelquefois  une  cause 
d'obstructions  stercorales.  On  en  a  extrait  du  volume  d'une  grosse  noix  qui  oppo 
saient  une  barrière  absolue. 

On  a  aussi  trouvé  des  concrétions  salines  formées  de  phosphate  de  chaux  et 
de  matières  animales  et  ayant  pour  noyau  des  corps  étrangers  tels  que  épingles, 
arêtes,  fragments  ligneux  de  végétaux,  etc. 

b.  Les  corps  étrangers  venus  du  dehors  sont  introduits  par  la  bouche  ou  par 
le  rectum.  Des  noyaux  de  cerises,  des  monnaies,  des  boutons,  des  os,  etc.,  etc., 
peuvent  franchir  l'estomac  et  venir  échouer  dans  le  rectum  après  des  temps 
d'arrêt  plus  ou  moins  longs  dans  les  différents  points  de  leur  parcours. 

Quant  aux  objets  insinués  par  le  rectum,  ils  sont  de  toute  nature  et  variés 
selon  le  caprice  des  fous  ou  des  débauchés  qui  les  ont  introduits. 

2°  Les  altérations  de  structure  des  parois  de  l'intestin,  les  tumeurs  de  natures 
diverses  dont  elles  sont  le  siège,  sont  susceptibles  d'arrêter  les  matières  sterco- 
rales. A  la  suite  de  la  dysenterie  le  tissu  sous-muqueux  peut  s'épaissir,  devenir 
inodulaire  dans  une  étendue  variable  et  rétrécir  le  calibre  de  l'intestin.  Cette 
altération  a  son  siège  habituel  dans  le  côlon  descendant.  Des  polypes  faisant  saillie 
dans  le  rectum,  des  cancers  dans  l'épaisseur  de  ses  parois,  des  tumeurs  simple- 
ment variqueuses  constituent  autant  d'obstacles  au  cours  des  matières  fécales. 

Virchow  a  signalé  la  présence  d'une  péritonite  partielle  chronique  occasion- 
nant  une  diminution  du  calibre  de  l'intestin  et  devenant  la  cause  d'une  constipa- 
tion invincible.  Elle  occupe  la  racine  du  mésentère  au  niveau  de  la  dernière  ver- 
tèbre lombaire  et  correspond  à  l'S  iliaque.  On  la  rencontre  aussi  avec  les  mêmes 
conséquences  aux  courbures  gauche  et  droite  du  côlon. 

Enfin  les  étranglements,  les  invaginations  et  les  torsions  de  l'intestin  consti- 
tuent une  série  d'obstacles  fréquents  et  bien  connus. 

5°  Le  dernier  genre  de  constipation  par  obstacle  mécanique  a  sa  cause  dans  les 
organes  et  les  tissus  avoisinant  l'intestin.  L'arrêt  des  matières  fécales  est  diî  à  la 
compression  exercée  sur  l'intestin  sain  par  des  tuméfactions  transitoires  ou  per- 
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manenles.  Ce  sont  des  tumeurs  de  Vutérus,  de  Vovaire,  des  trompes,  du  tissu 
cellulaire  rélro-utérin,  la  grossesse,  les  déviations  de  la  matrice,  etc.  Ce  sont 
des  tuméfactions  inflammatoires,  hypertrophiques,  cancéreuses  ou  autres  de  la 
prostrate,  de  la  vessie,  du  tissu  conjonctif  qui  entoure  le  rectum,  etc.,  etc. 

Telles  sont  les  différentes  conditions  pathogéniques  que  l'on  peut  invoquer 
dans  la  production  de  la  constipation.  Mais,  nous  l'avons  déjà  dit,  elles  ne  sont 
pas  toujours  établies  sur  des  faits  indiscutables,  un  grand  nombre  écliappeà  la 
constatation  directe  et  les  explications  ne  sont  souvent  que  des  hypothèses  plus 
ou  moins  plausibles. 

D'un  autre  côté,  les  cas  individuels  sont  généralement  soumis  à  plusieurs  des 
conditions  pathogéniques  que  nous  venons  d'examiner.  Dans  les  affections  des 
centres  nerveux,  par  exemple,  la  paralysie  de  la  sensibilité  rectale  et  l'inertie 
des  fibres  motrices  de  l'intestin  sont  ordinairement  associées.  En  ce  qui  concerne 
la  constipation  chez  les  hystériques  et  les  aliénés,  comment  faire  la  part  exacte  des 
perturbations  de  la  sensibilité  et  de  celles  de  la  motricité  ?  Et  parmi  celles-ci 
faut-il  invoquer  la  jjaialysie  musculaire  de  préférence  au  spasme  ?  Les  affections 
de  l'estomac  ont-elles  une  action  prépondérante  par  suite  de  l'atonie  sympathique 
de  la  fibre  intestinale  ou  par  la  rareté  relative  de  la  sécrétion?  La  constipation 
saturnine  est-elle  l'effet  d'un  spasme  des  sphincters  ou  des  fibres  longitudinales  ? 
et  que  revient-il  à  l'action  styptique  des  sels  de  plomb  sur  la  muqueuse? 

Nous  pourrions  multiplier  les  questions  de  ce  genre  qui  font  voir  que  les 
différents  problèmes  de  la  constipation  sont  loin  d'être  élucidés  selon  la 
rigueur  scientifique.  Ajoutons  pour  terminer  que  dans  tout  ralentissement, 
toute  interruption  du  cours  des  matières  fécales,  de  quelque  nature  qu'ils  soient, 
vient  s'ajouter  une  autre  cause  de  difficulté  d'évacuation  :  c'est  le  dessèchement 
des  matières  dont  les  parties  liquides  sont  résorbées  d'autant  plus  complètement 
qu'elles  ont  fait  un  plus  long  séjour  dans  l'intestin.  En  sorte  que  l'exonération 
trouve  dans  la  constipation  elle-même  un  surcroît  de  résistance  et  de  difliculté. 
Symptomatologie.  La  constipation  se  révèle  par  des  symptômes  variables 
selon  la  durée  du  séjour  des  selles  dans  l'intestin,  les  causes  qui  en  arrêtent  le 
cours  et  la  poi'tion  du  tube  intestinal  où  elles  sont  retenues.  Ajoutons  aussi  que 
les  réactions  déterminées  par  la  constipation  sont  beaucoup  subordonnées  aux 
dispositions  individuelles  des  personnes  qui  en  sont  affectées. 

Le  séjour  prolongé  des  matières  stercorales  dans  l'intestin  les  rend  dures, 
sèches  et  d'une  couleur  de  plus  en  plus  foncée.  Elles  finissent  à  la  longue  par  former 
des  masses  consistantes  comme  du  bois,  noirâtres  et  moulées  dans  les  bosselures 
du  côlon,  ce  qui  leur  donne  la  forme  de  noyaux  ovillés.  Elles  s'accumulent  de 
préférence  dans  le  caecum  et  dans  le  côlon  descendant  où  elles  constituent  des 
tumeurs  perçues  par  la  palpation  de  l'abdomen  et  qui  ont  été  souvent  la  cause 
d'erreurs  de  diagnostic.  Les  tumeurs  stercorales  sont  arrondies  ou  cylindriques, 
elles  se  déplacent  quelquefois  sensiblement  et  disparaissent  d'ordinaire  par  l'u- 
sage des  purgatifs.  Quand  les  matières  sont  simplement  accumulées  dans  le  rec- 
tum la  palpation  ne  saurait  les  révéler,  mais  le  toucher  rectal  ou  vaginal  les  con- 
state. Les  erreurs  auxquelles  ont  donné  lieu  les  tumeurs  stercorales  ont  eu  souvent 
pour  point  de  départ  cette  circonstance  qu'elles  sont  quelquefois  accompagnées 
de  diarrhée.  En  effet,  les  fèces  durcies  irritant  la  muqueuse  de  l'intestin  provo- 
quent une  hypersécrétion  dont  le  produit  liquide  s'achemine  au  dehors  par  un  ca- 
nalcreusé  dans  les  matières  durcies  ou  peut-être,  selon  Rostan,  le  long  des  parois 
intestinales,  sans  entraîner  les  masses  fécales.  D'un  autre  côté,  la  sécrétion  in- 
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testinale  peut  se  faire  en  un  point  situé  au-dessous  des  matières  accumulées, 
celles-ci  ne  subissent  alors  aucune  désagrégation. 

A  la  suite  d'une  constipation  de  quelque  durée  et  après  des  symptômes  d'ob- 
struction intestinale  on  a  quelquefois  vu  l'expulsion  de  mucosités  concrètes,, 
membraniformes,  sur  la  nature  desquelles  s'est  exercée  la  sagacité  des  obser- 
vateurs. En  1868,  M.  Guyot  fit  part  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux  d'une 
circonstance  de  ce  genre  en  se  demandant  si  les  pseudo-membranes  expulsées 
étaient  une  cause  ou  un  effet  de  l'arrêt  des  matières.  Déjà  Potain  avait  signalé 
un  fait  analogue  dans  les  Bulletins  de  la  ^Société  anatomiqîie  [de  1854,  chez 
une  jeune  fille  épileptique,  habituellement  constipée  et  qui  rendait  de  temps  en 
temps,  à  la  suite  de  constipations  prolongées,  des  lambeaux  blanc5  et  rubanés  de 
mucus  concret,  disposés  parfois  en  lanières  étroites  d'une  très-grande  longueur, 
pelotonnées  et  que  l'on  am-ait  pu  prendre  pour  des  masses  de  tsenia  altéré.  Potain 
suppose  que  ces  lanières  se  forment  sur  les  bandes  longitudinales  du  côlon  ;  le 
mucus  accumulé  et  concrète  à  la  surface  de  ces  bande^,,  pendant  la  période  d'im- 
mobilité prolongée  de  l'intestin  durant  la  constipation,  serait  ensuite  balayé 
par  le  passage  des  fèces  durcies. 

La  rétention  des  matières  fécales  a  pour  effet  d'emprisonner  des  gaz  qui  don- 
nent lieu  à  la  tension  du  ventre ,  à  du  ballonnement  avec  coliques  plus  ou  moins 
vives.  Ces  coliques  ont  leur  siège  de  prédilection  dans  le  côlon  d'où  elles  irra- 
dient en  se  concentrant  vers  l'ombilic  ;  elles  occupent  rarement  les  flancs  et  la 
région  sus-ombilicale  ;  elles  sont  intermittentes,  les  accès  coïncident  avec  des  con- 
tractions intestinales  spasmodiques  d'autant  plus  fortes  et  douloureuses  qu'il 
y  a  un  obstacle  plus  résistant  à  vaincre.  L'intestin  irrité,  distendu  par  les  gaz 
accumulés  en  arrière  de  l'obstacle,  se  livre  à  des  contractions  expulsives  éner- 
giques et  douloureuses.  Souvent  on  peut  sentir  à  travers  les  parois  de  l'abdomen 
les  contractions  intestinales  et  le  déplacement  des  gaz.  Parfois,  des  sortes  de 
contractions  tétaniques  dessinent  en  relief  les  bosselures  de  l'intestin  le  long  des 
côlons.  L'abdomen  est  plein  et  soulevé,  il  donne  un  son  mat  à  la  percussion  des 
flancs  et  des  fosses  iliaques.  En  général,  la  pression  n'est  douloureuse  que  quand 
les  masses  fécales  ont  développé  autour  d'elles  im  certain  degré  d'inflammation. 
Cette  inflammation  est  quelquefois  portée  assez  loin  pour  donner  lieu  à  l'ulcéra- 
tion et  à  la  perforation  de  l'intestin.  On  doit  donc  envisager  la  péritonite  comme 
une  conséquence  possible  de  la  constipation,  soit  qu'elle  survienne  par  perfora- 
tion ou  par  propagation  du  processus  inflammatoire. 

Les  matières  stercorales  accumulées  exercent  une  compression  dans  leur  voi- 
sinage, elles  gênent  la  circulation  veineuse  de  l'abdomen  et  occasionnent  de  la 
sorte  un  état  congestif  des  veines  hémorrboïdaires  et  utérines  et  même  des  veines 
des  membres  inférieurs.  De  là  résultent  un  sentiment  de  pesanteur  dans  le  bassin 
et  au  siège,  des  épreintes  à  l'anus  qui  est  chaud,  douloureux,  souvent  excorié  et 
atteint  d'une  sorte  de  blennorrhée.  H  survient  des  engorgements  de  l'utérus  qui 
favorisent  les  déviations  de  cet  organe.  La  pression  des  matières  fécales  sur  les 
vésicules  séminales  provoque,  chez  certains  sujets,  de  la  spermatorrhée  avec 
ses  suites  physiques  et  morales.  On  observe  de  la  cystite  du  col  avec  dysurie; 
certaines  leucorrhées  chez  la  femme  semblent  être  provoquées  et  entretenues  par 
un  état  de  constipation  habituelle.  Enfin  la  compression  des  veines  iliaques  des 
plexus  sacré  et  sciatique  par  les  amas  stercoraux  peut  donner  lieu  à  de  l'œdème 
péri-malléolaire,  à  des  douleurs  sciatiques  et  même  quelquefois  à  un  certain  degré 
de  paralysie  des  membres  inférieurs. 
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En  deliors  de  ces  effets  directs,  locaux  et  pour  ainsi  dire  mécaniques  exercés 
par  les  tumeurs  stercorales,  la  constipation  en  produit  d'autres  éloignés  et  se- 
condaires. Ce  sont  des  troubles  de  la  digestion,  de  l'inappétence;  de  la  céphalal- 
gie, du  vertige,  de  l'insomnie,  des  congestions  de  la  tête,  des  bourdonnements 
d'oreille.  Le  caractère  devient  irritable  et  triste,  la  sensibilité  générale  s'exalte 
et  l'on  voit  survenir  la  mélancolie  hypochondriaque.  Les  digestions  devenant  de 
plus  en  plus  lentes  et  pénibles,  la  nutrition  s'altère,  les  malades  prennent  un 
teint  jaune  blafard.  Souvent  ils  sont  pris  de  malaises,  de  frissons  erratiques  dus, 
selon  Clialvet,  à  la  résorption  de  produits  septiques  fournis  par  la  décomposition 
des  matières  fécales. 

Les  individus  constipés  se  livrent  parfois  à  des  efforts  inouïs  pour  expulser  les 
matières  endurcies,  ce  qui  peut  occasionner  des  ruptures  vasculaires,  chez  les 
vieillards  surtout  dont  les  vaisseaux  plus  ou  moins  altérés  ont  une  résistance 
amoindi'ie.  Ces  efforts  favorisent  aussi  le  prolapsus  du  rectum,  de  l'utérus  et  du 
vagin,  ainsi  que  les  hernies.  Ces  dernières  ne  seraient  pas  la  conséquence  exclu- 
sive des  efforts  d'expulsion  ;  selon  Toulmouche,  elles  seraient  aussi  favorisées 
par  le  déplacement,  souvent  considéraljle,  que  subit  l'intestin  distendu  par  les 
matières  et  par  les  gaz. 

Souvent  le  résultat  laborieusement  obtenu  par  tant  d'efforts  consiste  unique- 
ment dans  l'expulsion  de  petites  quantités  de  matières  fécales  dures,  noirâtres  et 
sèches  qui  excoi'ient  l'anus  à  leur  passage  sans  procurer  une  exonération  com- 
plète et  satisfaisante.  Dans  d'autres  circonstances  les  personnes  constipées,  prises 
tout  à  coup  d'un  besoin  irrésistible  d'aller  à  la  garde-robe,  évacuent  d'énormes 
quantités  de  matières.  Ces  débâcles  ont  parfois  des  effets  étranges.  Les  individus 
sont  pris  de  malaise  et  d'anéantissement,  ils  peuvent  même  éprouver  de  véritables 
syncopes.  La  déplétion  subite  de  l'intestin  levant  brusquement  les  obstacles  cir- 
culatoires du  bassin  et  des  membres  inférieurs  a  sans  doute  un  retentissement 
sur  la  circulation  céi'ébrale.  Par  contre,  il  y  a  des  individus  qui  expulsent  de 
temps  en  temps  une  certaine  quantité  de  fèces  sans  cesser  d'être  constipés  et  sans 
amener  la  disparition  des  amas  stercoraux.  Ils  évacuent  seulement  le  trop-plein 
intestinal  qui  s'est  présenté  vers  l'anus,  semblables  en  cela  aux  personnes  qui 
urinent  par  regorgement ,  et  qui  n'en  ont  pas  moins  la  vessie  distendue 
outre  mesure ,  incapable  de  se  contracter  et  de  vider  entièrement  son  con- 
tenu. 

Quand  la  constipation  dure  depuis  longtemps,  elle  donne  lieu  à  tous  les  phéno- 
nomènes  propres  à  l'obstruction  intestinale,  aux  accidents  de  l'étranglement. 
C'est  alors  qu'on  voit  survenir  les  vomissemenis  d'abord  alimentaires,  puis  glai- 
reux et  bilieux,  ils  finissent  par  devenir  fécaloïdes.  Cependant,  on  ne  saurait 
admettre  que  les  matières  stercorales  du  gros  intestin  puissent  l'emonter  vers 
l'estomac  en  raison  des  dispositions  anatomiques  de  l'intestin.  On  a  donné  de  ce 
fait  deux  explications.  La  première,  c'est  que  l'odeur  caractéristique  des  matières 
vomies  serait  due  à  la  diffusion  des  gaz  odorants  du  gros  intestin  à  travers  les 
parois  membraneuses. 

Cette  interprétation  peut  se  soutenir,  attendu  que  certaines  personnes  sim- 
plement constipées  exhalent  un  parfum  stercoral  manifeste.  Mais  il  y  aurait  plus 
peut-être,  car  dans  les  cas  d'iléus  les  substances  vomies  n'ont  pas  seulement 
l'odeur  stercorale,  elles  ont  aussi  tous  les  autres  caractères  des  fèces,  ce  qui  don- 
nerait crédit  à  l'idée  que  la  masse  chymeuse  retenue  longtemps  au-dessus  du 
point  obstrué  y  subit,  pendant  son  temps  d'arrêt  forcé,  des  modifications  analo- 
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gués  à  celles  qu'elle  éprouve  normalement  dans  le  gros  intestin.  Or,  dans  la 
constipation  le  chyme  ne  pouvant  se  déverser  de  l'intestin  grêle  dans  le  cœcuni 
encombré  acquerrait  dans  cette  région  les  qualités  propres  aux  matières  fécales, 
et  les  vomissements  rejetteraient  des  produits  qui  ont  la  plus  grande  analogie  avec 
ces  matières. 

Constater  l'existence  de  la  constipation  est  généralement  facile.  Il  faut  toutefois 
être  prévenu  qu'il  peut  y  avoir  rétention  de  matières  fécales  malgré  l'existence 
d'évacuations  alvines,  soit  que  les  sujets  s'exonèrent  par  regorgement,  soit  qu'ils 
évacuent  des  liquides  sécrétés  dans  les  régions  inférieures  à  la  stase  des  fèces  ou 
venant  des  parties  supérieures  à  l'obstacle  après  avoir  creusé  leur  passade  à 
travers  les  masses  stercorales  ou  s'être  insinués  entre  elles  et  les  parois  de  l'in- 
testin. Si  l'on  ne  tenait  compte  de  ces  circonstances,  on  pourrait  contester  l'exis- 
tence d'une  constipation  que  l'exploration  des  fosses  iliaques  et  le  toucher  rectal 
mettent  en  évidence. 

Les  tumeurs  stercorales  se  révèlent  à  la  palpation  par  des  caractères  assez  par- 
liculiers.  Situés  sur  le  trajet  du  côlon,  elles  sont  iiahituellement  indolentes, 
se  déplacent  ou  disparaissent  quelquefois  rapidement,  soit  spontanément, 
soit  par  un  purgatif,  que  l'on  peut  et  doit  employer  dans  les  cas  de  doute. 

Mais  ce  qui  reste  souvent  entouré  d'une  certaine  obscurité,  c'est  la  cause  pro- 
(;haine  ou  éloignée  de  la  constipation.  Nous  n'avons  pas  à  revenir  sur  cette  ques- 
I  ion  dont  les  données  constituent  la  base  de  la  classihcation  que  nous  avons 
l'tablie.  Et  cependant  rien  ne  serait  plus  important  que  de  pouvoir  préciser  la 
part  des  actes  morbides  qui  participent  à  la  rétention  des  matières  fécales,  car 
(;'est  de  cette  connaissance  que  découlent  les  indications  thérapeutiques  à  remplir 
|iour  combatti'e  efficacement  la  constipation.  Les  troubles  de  la  sensibilité  et  de 
la  motricité  de  l'intestin  qui  dépendent  d'affections  bien  précises  des  centres 
nerveux  peuvent  être  affirmés  sans  embarras,  mais  lorsqu'ils  ressortissent  à  des 
états  névrosiques  on  ne  peut  plus  avec  autant  d'assurance  fixer  la  part  qui  revient 
à  chacun  d'eux.  C'est  aussi  avec  la  même  hésitation  qu'on  mesure  l'intervention 
de  la  sécrétion  de  la  muqueuse  intestinale  ou  son  activité  absorbante  dans  le 
(hircissement  des  matières  fécales.  Quant  aux  obstacles  mécaniques  opposés  à  l'éva- 
cuation des  fèces,  ils  offrent  aussi  parfois  d'assez  grandes  obscurités  dans  la  dé- 
termination de  leur  siège  et  de  leur  nature.  La  palpation  abdominale  ne  devra 
jamais  être  négligée,  malgré  l'assurance  que  des  garde-robes  liquides  sont  jour- 
nellement évacuées.  Le  toucher  rectal  et  au  besoin  l'introduction  d'une  sonde 
ont  levé  les  incertitudes  dans  maintes  circonstances.  Nous  citerons  notamment, 
pour  montrer  l'importance  de  ce  mode  d'exploration,  micas  rapporté  par  Hamou 
chez  un  homme  qui  ne  pouvait  aller  à  la  garde-robe  depuis  trois  ou  quatre  jours, 
(juoique  tourmenté  par  d'incessants  besoins.  Le  toucher  rectal  constata  la  pré- 
sence d'un  corps  solide  rugueux,  placé  transversalement  au-dessus  de  l'anneau 
ihi  sphincter.  Au  moyen  d'une  pince  à  pansement,  Hamon  retira  un  os  compacte 
de  55  millimètres  de  long  sur  10  de  large.  Et  cependant  le  patient  niait  énergi- 
quement  que  ce  corps  eût  été  introduit  par  la  voie  inférieure,  et  d'autre  part 
il  n'avait  aucune  conscience  de  son  ingestion.  Mais  on  apprit  que  quelques  jours 
avant  l'accident  cet  homme,  grand  mangeur,  avait  avalé  sans  mâcher  une  cer- 
taine quantité  de  rillettes  de  porc  grossièrement  préparées  par  sa  femme  [Gazette 
hebdomadaire,  1863). 

C'est  aussi  grâce  à  l'exploration  reotale  qu'Ehrlich  trouva  la  cause  d'une 
constipation  opiniâtre  dans   un   calcul  biliaire  du  volume  d'une   grosse  noix 
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qu'il  retira  au  moyen  d'une  vrille  ordinaire  {Galette  médicale  de  Paris,  1845). 

Le  pronostic  de  la  constipation  est  subordonné  à  l'importance  de  la  cause  qui  l'a 
produite.  L'occlusion  intestinale  avec  symptômes  d'étranglement  interne  acquiert 
une  gravité  en  rapport  avec  la  nature  de  l'obstacle.  Dans  ces  circonstances  la  mort 
peut  survenir  par  suite  de  péritonite  suraiguë  résultant  d'ulcération  ou  de  dé- 
chirure de  l'intestin. 

La  constipation  se  reproduit  généralement  avec  une  grande  facilité,  elle  alterne 
assez  souvent  avec  de  la  diarrhée. 

Traitement.  Le  traitement  de  la  constipation  est  extrêmement  riche  de 
moyens  et  de  substances  pharmaceutiques  ;  mais  leur  application  exige  beaucoup 
de  discernement.  Il  faut,. si  l'on  veut  efficacement  combattre  la  constipation,  se 
bien  pénétrer  des  causes  qui  l'ont  produite.  Si  cette  incommodité  se  trouve  être 
le  résultat  d'imperfections  hygiéniques  ou  d'halntudes  vicieuses,  c'est  elles 
qu'on  doit  faire  cesser.  D'un  autre  côté,  il  faut  s'adresser  tantôt  à  la  sensibilité 
de  la  muqueuse  rectale  ou  au  pouvoir  sécréteur  de  cette  membrane,  tantôt  à 
l'inei'tie  de  la  tunique  musculaire  ou  au  contraire  à  son  état  spasmodique. 
Quant  à  la  constipation  qui  relève  d'un  obstacle  mécanique  à  l'évacuation  des 
selles,  c'est  à  le  faii'e  disparaître  ou  à  l'amoindrir  (jue  doivent  tendre  tous  les 
efforts.  Trop  souvent  on  en  est  réduit  aux  palliatifs. 

D'une  manière  générale  il  se  présente  deux  indications  s'adressant  l'une  direc- 
tement à  la  constipation  envisagée  comme  maladie,  et  l'autre  aux  conditions 
pathogéniques  qui  président  à  sa  production  et  qui  ne  sont  fréquemment  elles- 
mêmes  que  l'expression  d'états  morbides  différents  dont  la  constipation  n'est 
qu'un  des  symptômes.  Nous  n'avons  à  nous  occuper  ici  que  des  moyens  propres 
à  combattre  la  constipation  elle-même  indépendamment  des  états  pathologiques 
auxquels  elle  se  relie.  De  ceux-ci  nous  ne  parlerons  qu'incidenmient.  La  thérapeu- 
tique de  la  constipation  ainsi  réduite  comprend  trois  ordres  d'agents  qui  se 
groupent  naturellement  sous  trois  chefs  : 

1°  Médicaments  introduits  par  la  bouche  ; 

2»  Médicaments  introduits  par  l'anus  ; 

3"  Médicaments  appliqués  sur  difféi'entes  parties  du  corps,  et  manœuvres 
diverses  agissant  indirectement  sur  la  fonction  de  la  défécation. 

1°  Le  premier  groupe  comprend  toute  la  catégorie  des  substances  dites  laxa- 
tives  et  purgatives.  Elles  sont  en  nombre  considérable;  nous  ne  croyons  pas 
devoir  entrer  dans  les  détails  particuliers  de  leur  administration,  c'est  l'affaire 
des  traités  et  des  articles  de  matière  médicale.  Nous  nous  bornei'ons  donc  à 
quelques  principes  généraux. 

Parmi  les  purgatifs  les  uns  sont  hydragogues  ;  leur  action  se  traduit  par  une 
augmentation  de  la  sécrétion  intestinale,  ce  sont  tous  les  purgatifs  salins,  sels  à 
base  de  soude,  de  potasse  et  de  magnésie.  Nous  avons  vu  plus  haut  qu'on  a  voulu 
restreindre  leur  action  à  un  acte  purement  physique  d'endosmose.  Nous  ne  pen- 
sons pas  que  leur  rôle  soit  aussi  borné.  Ils  exercent  manifestement  une  action 
directe  sur  l'intestin,  sur  sa  circulation  particulièrement.  En  voyant  pleuvoir  la 
sérosité  à  la  surface  intestinale,  après  leur  administration,  on  soupçonne  déjà 
que  la  circulation  de  la  muqueuse  intestinale  doit  être  activée  d'une  façon  pro- 
noncée. L'expérimentation  a  confirmé  le  fait.  Moreaii  a  fait  voir  que  les  sels  pur- 
gatifs déterminent  une  fluxion  catarrhale  assez  intense  sur  la  membrane  sécré- 
tante de  l'intestin.  Ces  purgatifs  ne  sont  pas  sans  action  non  plus  sur  les  con- 
tractions de  l'intestin,    contractions  qui   se  traduisent  par  des  coliques,   des 
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borborygmes,  des  besoins  irrésistibles   d'évacuation  et  des  fuites  de  matières 
liquides  que  le  sphincter  est  parfois  impuissant  à  contenir. 

Quoi  qu'il  en  soit,  les  purgatifs  salins  ont  leur  indication  dans  les  cas  de 
constipation  due  à  la  sécheresse  des  matières.  Ils  sont  surtout  utilement  admi- 
nistrés dans  le  but  de  délayer  les  masses  fécales  échouées  dans  le  côlon.  On  ne 
doit  pas  compter  sur  eux  pour  maintenir  le  ventre  libre  d'une  façon  permanente, 
leur  action  n'est  que  momentanée  et  palliative  ;  leur  administration  est  habituel- 
lement suivie  d'une  réaction  constipante. 

Les  purgatifs  résineux  :  aloès,  jalap,  scammonée,  coloquinte,  etc.,  sont  prin- 
cipalement remarquables  par  l'action  qu'ils  produisent  sur  la  sécrétion  biliaire, 
l'irritation  et  la  fluxion  sanguine  de  la  fin  du  gros  intestin.  L'aloès  possède  ces 
propriétés  au  plus  haut  degré  ;  l'abondance  du  flux  bilieux  est  la  caractéristique 
de  la  purgation  aloétique.  Les  purgatifs  résineux  surexcitent  aussi  manifes- 
tement la  contraction  des  intestins,  leur  administration  est  en  général  suivie  de 
coliques.  Ce  sont  eux  qJi  entrent  dans  la  composition  de  toutes  les  pilules  laxa- 
tives  et  purgatives  vendues  sous  le  couvert  de  noms  propres.  L'action  de 
l'aloès  et  de  ses  congénères  sur  les  organes  du  bassin  fait  qu'ils  sont  contre-indi- 
qués  toutes  les  fois  qu'il  y  a  intérêt  à  éviter  la  congestion  de  ces  organes. 

Dans  ces  derniers  temps  on  a  remis  à  la  mode  un  purgatif  usité  depuis  long- 
temps en  Angleterre,  le  podopbyllin,  et  qui  semble  jouir  de  propriétés  à  peu 
près  semblables  à  celles  des  purgatifs  résineux. 

L'huile  de  ricin  n'ayant  pas  les  inconvénients  des  aloétiques,  doit  être  choisie 
dans  les  cas  d'irritation  des  organes  abdominaux. 

Le  calomel,  si  usité  dans  la  médecine  des  enfants,  est  surtout  cholagogue. 

Le  séné  se  distingue  par  une  prédominance  d'action  sur  les  fibres  contractiles 
de  l'intestin.  Cette  action  peut  même  s'étendre,  à  doses  fortes,  aux  muscles 
lisses  des  organes  abdominaux  (utérus  et  vessie),  produire  des  flux  hémorrha- 
giques,  provoquer  le  molimen  menstruel,  et  quelquefois  l'avortement.  Il  y  a 
donc  des  circonstances  où  il  faut  s'abstenir  de  donner  le  séné.  Mais  ce  n'en  est 
pas  moins  un  des  bons  remèdes  de  la  constipation  dans  les  cas  si  fréquents 
d'inertie  de  l'intestin,  d'autant  plus  qu'il  ne  produit  pas  de  constipation  sub- 
séquente. Son  usage  un  peu  soutenu  finit  par  ramener  les  fonctions  régulières 
du  ventre.  C'est  lui  qui  est  la  substance  active  de  tous  les  thés  laxatifs  el 
purgatifs,  il  est  associé  dans  ces  préparations  à  des  plantes  aromatiques  des- 
tinées à  masquer  sa  saveur  nauséeuse  et  à  corriger  les  coliques  qu'il  provoque 
quelquefois. 

Une  série  d'autres  substances  laxatives  sont  utilement  prescrites  dans  la  con- 
stipation, telles  que  la  casse,  le  tamarin,  les  pruneaux,  le  petit  lait,  etc. 

Enfin  il  y  a  certaines  substances  qui  ne  jouissent  pas  de  vertus  purgatives 
proprement  dites,  mais  qui  possèdent  la  propriété,  encore  mal  expliquée,  de 
provoquer  la  progression  et  l'évacuation  des  selles,  ce  sont  le  tabac  et  la  bella- 
done; une  cigarette  de  tabac  a  souvent  vaincu  une  constipation  qui  avait  résisté 
à  tous  les  autres  moyens.  La  belladone  seule,  mais  le  plus  ordinairement  associée 
à  l'aloès,  au  jalap,  à  la  coloquinte,  à  la  podophylline,  est  devenue  d'un  usage 
très-fréquent  depuis  la  recomiuandation  de  Trousseau. 

Certaines  personnes  usent  '  encore  avec  avantage  de  la  graine  de  moutarde 
blanche  et  du  charbon  végétal.  Celui-ci  pour  être  efficace  doit  être  pris  en 
fragments  plutôt  qu'en  poudre. 

2»   Parmi  les  médicaments  administrés  par-  la  voie  inférieure,  se  placent 
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en  première  ligne  les  lavements  de  liquides  divers,  chargés  ou  non  de  principes 
médicamenteux.  Les  lavements  ont  pour  but  de  stimulei  la  sensibilité  rectale  et 
de  provoquer  consécutivement  les  contractions  réflexes  de  l'intestin.  Ils  agissent, 
en  outre  en  délayant  les  fèces  durcies  dont  ils  facilitent  la  progression.  Les  lave- 
ments froids"  ont  une  action  beaucoup  plus  prononcée  que  les  lavements  tièdes 
sur  la  contractilité  intestinale.  On  accroît  la  propriété  stimulante  des  lavements 
par  l'addition  de  certaines  substances  telles  que  le  sel  marin,  le  miel,  la 
mélasse,  le  séné,  le  sulfate  de  soude,  etc.  Nous  avons  signalé  plus  haut  la  pa- 
resse intestinale  et  la  constipation  consécutive  résultant  de  l'abus  des  lavements 
d'eau  tiède. 

C'est  une  action  analogue  à  celle  des  lavements  qu'on  cherche  à  produire 
par  les  suppositoires.  On  les  fait  avec  du  savon,  du  miel  durci  par  la  cuisson, 
du  beurre  de  cacao,  auquel  on  incorpore  souvent  des  substances  stimulantes,  de 
l'aloès  entre  autres.  Louis  Fleury  a  préconisé  l'introduction  de  mèches  dans  le 
rectum;  elles  agissent  comme  corps  étrangers  et  provoquent  la  contractilité 
intestinale. 

5°  Enfin,  lorsque  les  moyens  que  nous  venons  d'examiner  ont  été  jugés  insuf- 
fisants ou  inopportuns,  on  a  eu  recours  à  certaines  manœuvres  qui  ont  compté 
des  succès  entre  les  mains  de  plusieurs  praticiens.  Graves  conseille,  quand  les 
lavements  sont  sans  effet  et  que  les  purgatifs  sont  contre-indiqués,  l'usage  des 
liniments  purgatifs  sur  le  ventre.  Il  en  a  employé  un  composé  de  quatre  parties 
d'huile  de  ricin,  et  de  une  partie  de  teinture  de  jalap,  avec  lequel  on  pratique 
tous  les  matins  une  friction  sur  la  région  stomacale  du  malade.  Récamier  a 
recommandé  la  pression  cadencée  et  le  massage  du  rectum. 

L'application  du  froid  sur  l'abdomen  a  été  bien  des  fois  efficace.  Le  matin,  en 
se  levant,  dit  Trousseau,  on  recouvre  le  ventre  d'une  compresse  en  plusieurs 
doubles,  imbibée  d'eau  froide  et  séparée  des  vêtements  par  une  feuille  de  gutta- 
percha  ou  de  caoutchouc.  Cette  compresse  est  conservée  trois  ou  quatre  heures. 

Duchenne  (de  Boulogne)  prétend  qu'il  lui  a  suffi  quelquefois,  chez  des  malades 
n'allant  à  la  garde-robe  qu'au  moyen  de  lavements  ou  de  purgatifs,  de  faradiser 
les  muscles  de  l'abdomen  pendant  quelques  séances,  pour  rétablir  la  liberté  du 
ventre,  ce  qui  démontre,  dit-il,  que  la  constipation  peut  dépendre  de  la  para- 
lysie ou  de  l'affaiblissement  des  muscles  abdominaux. 

Mais  à  la  paralysie  des  muscles  auxiliaires  de  la  défécation  se  joint  fréquem- 
ment celle  du  rectum  :  il  faut  alors  agir  directement  sur  cet  intestin  avec  le  réo- 
phore  rectal  de  -la  manière  suivante  :  «  Une  olive  métallique  montée  sur  une 
tige  également  de  métal  isolée  par  une  sonde  de  caoutchouc  est  introduite  dans 
le  rectum  et  mise  en  communication  avec  un  des  pôles  d'un  appareil  d'induc- 
tion; un  second  réophore  humide  est  promené  sur  le  pourtour  de  l'anus.  Pen- 
dant que  l'appareil  est  en  action  on  imprime  à  la  tige  un  mouvement  qui  per- 
met de  placer  l'olive  en  contact  avec  les  muscles  qui  se  trouvent  à  la  partie 
inférieure  du  rectum,  c'est-à-dire  le  releveur  de  l'anus  et  le  sphincter  de  l'anus. 
Veut-on  exciter  la  tunique  muqueuse  de  l'intestin  rectum,  on  promène  l'olive 
sur  toute  la  surface  de  cet  organe.  On  doit  toujours  préalablement  débarrasser 
le  rectum  des  matières  stercorales  au  moyen  de  lavements. 

«  Pour  combattre  la  constipation  consécutive  à  l'insensibilité  de  la  muqueuse 
du  rectum  ou  à  la  paralysie  de  sa  tunique  musculeuse,  le  réophore  introduit 
comme  précédemment  dans  l'intestin  est  promené  sur  toute  la  surface. 

«  La  marge  de  l'intestin  est  tellement  sensible,  que  la  moindre  excitation 
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fai-adique  y  détermine  un  ténesme  insuppoitiiblc.  Aussi  ne  doit-on  jamais  négli- 
ger d'isoler  la  tige  qui  supporte  l'olive,  à  moins  qu'il  ne  soit  indiqué  d'agir  sui- 
le  muscle  sphincter  de  l'anus.  » 

Duchenne  dit  avoir  guéri  fréquemment  par  ce  procédé  simple  et  peu  doulou- 
x-eux  des  constipations  opmiâtres.  Il  en  cite  une  entre  autre,  qui  datait  de  trois 
semaines  et  qui  occasionnait  un  ballonnement  considérable  du  ventre  :  elle  céda 
à  une  seule  excitation  du  rectum,  après  avoir  résisté  quinze  jours  aux  purgatifs 
administrés  de  toute  façon. 

Enfin  dans  certains  cas  de  constipation  opiniâtre,  où  les  fèces  durcies  accu- 
mulées dans  le  rectum  sont  elles-mêmes  un  obstacle  aux  fèces  de  formation 
postérieure,  il  faut  procéder  à  leur  extraction  avec  la  curette,  un  manche  de 
cuiller,  ou  mieux  encore  le  doigt  qui  brise  plus  aisément  les  matières  et  n'expose 
pas  à  blesser  l'intestin.  Le  doigt  enduit  d'un  corps  gras  est  enfoncé  dans  la 
masse  stercorale  ou  introduit  entre  elle  et  la  paroi  de  l'intestin,  de  manière  à 
l'entamer  et  à  la  fragmenter.  Des  lavements  achèvent  ensuite  l'œuvre  commencée 
par  le  doigt. 

Telles  sont  les  ressources  employées  contre  la  constipation.  Le  praticien  doit 
s'appliquer  à  bien  reconnaître  l'opportunité  de  leur  emploi,  selon  les  cas  indivi- 
duels qui  se  présentent  à  son  observation. 

Lorsqu'il  s'agit  de  provoquer  des  selles  chez  une  personne  qui  n'est  pas  habi- 
tuellement atteinte  de  constipation,  presque  tous  les  moyens  peuvent  convenir, 
les  plus  simples  sont  les  meilleurs  ;  les  lavements,  les  purgatifs,  sont  généra- 
lement d'usage. 

S'il  est  reconnu  qu'un  obstacle  matériel  intercepte  le  cours  des  selles,  il  faut 
diriger  contre  cette  cause  les  ressources  thérapeutiques  appropriées  à  la  nature 
de  l'obstacle.  Nous  n'avons  pas  à  nous  occuper  ici  du  traitement  de  la  consti- 
pation consécutive  à  l'obstruction  intestinale. 

La  constipation  est  surtout  une  préoccupation  pour  le  médecin  quand  elle  est 
permanente.  Dans  ce  cas,  il  faut  s'enquérir  avec  soin  si  elle  n'a  pas  sa  source 
dans  quelque  défectuosité  hygiénique.  Aux  personnes  qui  ont  une  vie  séden- 
taire, dont  le  régime  est  par  trop  exclusivement  animal,  il  faut  conseiller  l'exer- 
cice, l'usage  des  végétaux  herbacés,  des  Iruits.  Le  lait  et  le  café  au  lait  pro- 
duisent généralement  un  effet  laxatif  chez  les  individus  qui  "n'ont  pas  l'habitude 
de  ces  aliments.  On  obtient  souvent  d'excellents  résultats  en  introduisant  dans 
le  régime  du  pain  grossier  fait  de  seigle,  de  farine  peu  blutée  ou  de  farine  ordi- 
naire dans  laquelle  on  a  réintégré  une  partie  du  son.  Ces  modifications  dans  le 
régime  ont  pour  effet  d'augmenter  le  résidu  alimentaire  qui  par  sa  stimulation 
sur  la  muqueuse  intestinale  provoque  une  sécrétion  plus  abondante  et  une  con- 
traction plus  énergique  des  tuniques  musculaires. 

La  constipation  due  à  l'habitude  vicieuse  de  résister  au  besoin  de  la  défé- 
cation ou  aux  préoccupations  de  l'esprit  qui  en  affaiblissent  la  sensation  peut 
être  combattue  par  la  volonté.  «  La  volonté,  et  une  volonté  patiente  et  réguliè- 
rement appliquée,  dit  Trousseau,  triomphe  le  plus  souvent  de  cette  infirmité.  » 
Voici  du  reste  les  préceptes  qu'il  formule  à  cet  égard  :  «  Il  faut  que,  chaque 
jour,  exactement  à  la  même  heure,  on  se  présente  à  la  garde-robe.  Il  faut,  pen- 
dant un  temps  assez  long,  faire  des  efforts  puissants  ;  et  si  ces  efforts  ont  été 
infructueux  il  faut  attendre  au  lendemain  :  il  faut  attendre  quand  bien  même 
le  besoin  se  serait  fait  sentir  auparavant.  Si,  le  deuxième  jour,  après  de  nou- 
velles tentatives,  il  n'y  a  pas  d'évacuation,  on  prendra  immédiatement  un  lave- 
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nient,  non  pas  avec  de  l'eau  tiède,  mais  avec  de  l'eau  d'abord  dégourdie,  et 
plus  tard  avec  de  l'eau  froide.  Le  jour  qui  suivra,  les  mêmes  tentatives  seront 
renouvelées  et  remises  au  lendemain,  si  elles  ont  encore  été  infructueuses,  et 
cette  seconde  fois  encore  un  lavement  frais  sera  pris,  si  l'on  n'a  pas  obtenu 
d'évacuation.  La  répétition  de  l'acte  invariablement  à  la  même  heure  finit  par 
ramener  le  sentiment  du  besoin  au  moment  où  l'on  veut  aller  à  la  selle,  et  il  est 
rare  que,  après  huit  ou  dix  jours  de  ces  patientes  et  méthodiques  manoeuvres, 
on  n'obtienne  pas  une  exonération  quotidienne.  » 

Cependant  quelques  moyens  adjuvants  locaux  peuvent  être  utiles.  Outre  les 
lavements,  on  peut  avoir  recours  aux  suppositoires.  Trousseau  recommande  de 
choisir  surtout  le  matin  pour  se  présenter  à  la  garde-robe.         Villemlx. 
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Hippocrate  envisageant  l'homme  dans  ses  rapports  avec  le  monde  extérieur,  afin 
de  constater  les  modifications  qu'il  en  reçoit,  et  déduisant  de  ce  rapprochement 
une  étiologie  dans  laquelle  il  fait  la  part  de  l'influence  des  lieux,  des  saisons  et 
des  climats,  peut  être  considéré  comme  le  véritable  fondateur  de  cette  vaste 
science  des  milieux  à  laquelle  quebjues  naturalistes  et  quelques  philosophes  du 
siècle  dernier  devaient  donner  une  impulsion  toute  nouvelle.  On  trouve,  en 
effet,  dans  ses  Œuvres,  l'origine  et  les  fondements  de  la  géographie,  de  la  topo- 
graphie, de  la  climatologie,  de  la  météorologie  médicale  ébauchées  en  quelque 
sorte  dans  cette  antique  doctrine  des  constitutions  médicales  qui  est  comme  la 
résultante  ou  l'expression  commune  des  diverses  influences  comprises  sous  cha- 
cune de  ces  grandes  divisions. 

Si  l'on  réunit,  en  effet,  les  propositions  éparses  formulées  dans  les  Aphoris- 
mes,  ceux  notamment  de  la  5"  section,  dans  les  Épidémiques,  dans  le  Traité 
des  humeurs  et  surtout  dans  le  Traité  des  eaux,  des  airs  et  des  lieux,  si  on  les 
rapproche  pour  en  déduire  leur  sens  général,  on  y  trouve  cette  grande  pensée, 
exprimée  en  maints  endroits  et  sous  des  formes  diverses,  que  l'homme  est  fata- 
lement soumis  à  l'influence  continue  ou  intermittente  des  lieux  qu'il  habite, 
des  climats  sous  lesquels  il  vit,  des  saisons,  de  leurs  révolutions  régulières  et  de 
leurs  intempéries,  et  que  la  plupart  des  maladies  dont  il  est  atteint  ont  une  cor- 
rélation intime  avec  ces  influences  générales  du  milieu,  avec  les  climats,  avec 
les  conditions  atmosphériques  et  météorologiques  inhérentes  à  chaque  saison, 
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avec  l'ordre  de  succession  des  saisons,  leurs  variations,  leurs  vicissitudes  et  leurs 
perturbations,  avec  les  conditions  de  sol,  d'exposition,  de  productions  environ- 
nantes, d'alimentation,  enfin  avec  les  conditions  sociales  et  morales  d'existence 
des  populations. 

De  la  constatation  de  ces  diverses  influences  combinées,  de  l'étude  du  mode 
d'impression  qu'elles  produisent  sur  l'économie  et  des  réactions  qu'elles  y  pro- 
voquent, est  née  cette  manière  spéciale  d'envisager  les  maladies  dans  leurs  rap- 
ports de  modalité,  de  variétés  déforme,  d'intensité  et  de  diversité  de  degrés  et  de 
résistance  avec  les  influences  extérieures  dont  elles  procèdent.  De  là,  en  un  mot, 
la  nécessité  de  considérer  dans  le  diagnostic,  le  pronostic  et  le  traitement  des 
maladies  aiguës,  la  part  qui  doit  revenir  à  ce  que  l'on  est  convenu  d'appeler  la 
constitution  médicale. 

L'objet  de  cet  article  est  de  rappeler  succinctement  le  point  de  départ,  l'ori- 
gine et  le  développement  de  la  doctrine  des  constitutions  médicales,  de  chercher 
ensuite  à  en  donner  une  définition  aussi  nette  et  aussi  précise  que  possible,  et  de 
lui  assigner  la  part  qui  doit  lui  être  faite  dans  l'ordre  scientifique  moderne  au 
triple  point  de  vue  de  la  réalité  du  fait,  de  son  caractère  et  de  sa  valeur  pratique. 

I.  Nous  venons  de  dire  que  la  première  notion  scientifique  des  constitutions 
médicales  remonte  à  llippocrate.  Il  serait  presque  oiseux  de  chercher  à  le  dé- 
monti-er.  Nous  épargnerons  au  lecteur  un  étalage  superflu  de  citations  et  de  tex- 
tes qui  se  trouvent  d'ailleurs  aujourd'hui  entre  les  mains  de  tous  les  médecins. 
Nous  ne  citerons  des  textes  que  ce  qui  sera  nécessaire  pour  préciser  le  sens  réel 
des  principales  propositions  et  pour  saisir  dans  leur  ensemble  ce  qui  est  le  point 
de  départ  vrai  de  la  doctrine,  ce  qui  en  constitue  le  véritable  principe. 

L'idée  mère  est  renfermée  dans  ces  deux  propositions  placées  l'une  en  tête  de 
la  troisième  section  des  Aphorismes  elV  nuire  en  tête  du  Traité  des  eaux,  des  airs 
et  des  lieux  :  «  Les  maladies  sont  principalement  engendrées  par  les  change- 
ments des  saisons,  et,  dans  les  saisons  elles-mêmes,  par  les  grandes  alternatives 
de  froid  et  de  chaud.  »  —  «  Celui  qui  veut  approfondir  la  médecine  doit  considérer 
d'abord  les  saisons  de  l'année  et  l'influence  respective  que  chacune  d'elles  exerce, 
puis  examiner  les  vents,  d'abord  ceux  qui  sont  communs  à  tous  les  pays,  en- 
suite ceux  qui  sont  propres  à  chaque  localité.  Il  doit  en  ai'rivant  dans  une  ville 
examiner  son  exposition  et  son  orientation,  considérer  si  le  sol  est  nu  ou  sec 
ou  s'il  est  couvert  d'arbres  et  humide,  s'il  est  bas  ou  élevé,  connaître  les  eaux 
dont  les  habitants  font  usage,  examiner  leur  genre  de  vie,  leurs  habitudes,  leur 
régime.  » 

La  part  faite  aux  éléments  ambiants,  voici  celle  des  effets  ressentis  par  l'or- 
ganisme :  «  Certaines  maladies  et  certains  âges  sont  bien  ou  mal  disposés  pour 
telle  ou  telle  saison,  tel  ou  tel  lieu,  tel  ou  tel  genre  de  vie;  toutes  les  maladies 
naissent  dans  toutes  les  saisons,  mais  certaines  naissent  et  s'exaspèrent  de  pré- 
férence en  certaines  saisons  ;  dans  les  saisons  bien  réglées  et  dans  les  années 
amenant  opportunément  les  révolutions  opportunes,  les  maladies  sont  réglées  et 
de  solution  facile  ;  dans  les  saisons  irrégulières  elles  sont  irrégulières  et  de  solu- 
tion difficile.  Chaque  saison  a  ses  maladies  propres  :  les  angines,  les  coryzas,  les 
toux  et  les  enrouements,  les  furoncles  et  les- affections  arthritiques,  les  hémor- 
rhagies  et  les  affections  maniaques  dans  le  printemps  ;  les  fièvres  continues,  le 
causus,  les  fièvres  tierces,  les  vomissements,  les  diarrhées,  les  ophthalmies  et  les 
sudamina  en  été;  les  fièvres  quartes,  les  fièvres  erratiques,  les  engorgements 
spléniques,  les  dysenteries  en  automne  ;  les  pleurésies,  les  pneumonies,   les 
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vertiges,  les  apoplexies  en  hiver.  »  Ailleurs  on  voit  les  modifications  imprime'es 
aux  maladies  de  chaque  saison  et  surtout  à  celles  de  la  saison  subséquente  par  le 
fait  des  intempéries  ou  des  qualités  dominantes  de  certaines  saisons  et  par  la  persis- 
tance des  qualités  de  la  saison  antécédente.  Le  Traité  des  épidémlques  on  \)]usjus- 
teraent  des  maladies  populaires,  oîi  la  description  de  chaque  groupe  de  maladies 
est  précédée  de  la  description  de  la  constitution  de  l'atmosphère,  montre  à  la  fois 
l'exemple  et  l'application  du  principe.  C'est  l'histoire  des  maladies  régnantes  du 
temps,  où,  sous  la  variété  apparente  des  formes  morbides,  se  montre  déjà  le  fait 
du  génie  épidémique  ou  de  la  modalité  commune. 

On  voit  déjà  dès  les  premières  propositions  se  dessiner  en  grandes  lignes  la 
démarcation  entre  les  maladies  sporadiques,  les  maladies  endémiques  que  vise 
dans  presque  toutes  ses  parties  le  Traité  des  eaiix,  des  airs  et  des  lieux,  et  les 
maladies  catastatiques  ou  épidémiques  dans  le  sens  originel  et  vrai  du  mot, 
dépendant  des  conditions  atmosphériques,  auxquelles  est  consacré  particulière- 
ment le  Traité  des  épidémies. 

Tout  est  à  prendre  en  considération,  tout  est  à  retenir  dans  cette  partie  im- 
portante des  Œuvres  d'Hippocrate,  tant  qu'il  se  borne  à  constater  la  corrélation 
des  saisons  avec  les  maladies  dont  la  succession  constitue  ce  qu'il  appelle  l'an- 
née médicale,  l'action  des  vicissitudes  atmosphériques  et  des  difféi'entes  influen- 
ces cosmiques  sur  la  prédominance  et  la  modalité  de  certains  états  morbides  ou 
sur  l'irrégularité  de  leurs  manifestations  et  de  leur  marche.  Mais  il  faut  s'arrê- 
ter avec  respect  devant  ces  grands  et  beaux  aperçus  qui  ont  guidé,  pendant  une 
longue  série  de  siècles,  les  observateurs  de  tous  les  temps  et  de  tous  les  lieux, 
et  dont  l'exactitude  et  l'utilité  n'ont  encore  rien  perdu  de  nos  jours,  et  il  faut 
oublier  comme  les  erreurs  d'un  grand  génie,  ou  plutôt  comme  les  conséquences 
inévitables  de  l'ignorance  où  l'on  était  alors  des  notions  les  plus  élémentaires 
de  la  physiologie,  les  théories  fondées  sur  le  rôle  assigné  aux  diverses  combinai- 
sons des  quatre  humeurs  de  l'économie  corrélativement  à  l'action  des  quatre 
qualités  principales  de  l'air.  Purgée  de  cette  immixtion  d'une  théorie  qui  re- 
présentait l'enfance  de  la  physiologie,  la  doctrine  des  maladies  catastatiques  qui 
ressort  des  textes  hippocratiques  reste  comme  l'expression  d'une  grande  vérité 
d'observation  qui  s'est  propagée  dans  toute  sa  pureté  jusqu'à  nous  et  qui  fait 
encore  aujourd'hui  le  fond  le  plus  clair  de  tout  ce  qui  se  professe  et  s'enseigne 
sur  ce  sujet. 

Il  ne  faut  rien  demander  de  plus,  en  effet,  sur  ce  sujet  aux  médecins  de  l'an- 
tiquité. Celse  invoquant  l'autorité  d'Hippocrate  reproduit  sous  une  autre  forme 
et  dans  un  autre  ordre  une  partie  de  ses  observations  sur  l'influence  pathogéni- 
que  des  saisons  et  des  températures,  et  il  indique  les  époques  de  l'année,  les 
températures,  les  périodes  de  la  vie  et  les  constitutions  qui  résistent  ou  prédis- 
posent le  plus  aux  influences  morbides,  ainsi  que  le  genre  de  maladie  qu'on  a 
le  plus  à  redouter,  pour  eu  déduire  ensuite  des  pronostics  et  des  préceptes  pro- 
phylactiques. Arétée  et  Galien  se  bornent  à  peu  près  à  cet  égard  au  rôle  de  com- 
mentateurs. Les  Arabes  n'ont  rien  ajouté  à  ce  point  de  doctrine,  si  ce  n'est  toute- 
fois un  contingent  d'utiles  études  météorologiques. 

Le  premier  des  médecins  de  la  Réiiaissance  qui  a  fait  une  large  application  de 
la  doctrine  des  maladies  catastatiques  et  des  principes  de  l'école  hippocratique 
à  l'étude  des  maladies  de  son  temps  est  Baillou.  Nul  jusque-là  n'avait  eu  l'idée 
de  décrire  régulièrement  les  constitutions  médicales.  Baillou  a  ouvert  cette 
voie  qu'ont  suivie  depuis  un  grand  nombre  de  médecins  de  tous  les  pays.  La 
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plupart  de  ses  descriptions  ont  été  considérées  longtemps  comme  des  modèles. 
On  a  vu  à  l'article  Catarrhe  que  c'est  surtout  à  lui  que  l'on  doit  les  descriptions 
les  plus  exactes  et  les  plus  complètes  des  constitutions  et  des  épidémies  catar- 
rhales  si  fréquentes  et  si  graves  à  cette  époque  sous  notre  climat.  Mais  on  a  vu 
i\ussi  que  pour  l'histoire  de  certaines  constitutions  il  y  avait  des  réserves  à  faire 
au  point  de  vue  du  diagnostic  et  de  la  détermination  de  la  nature  vraie  des 
affections  auxquelles  il  avait  eu'affaire.  D'un  autre  côté,  en  circonscrivant  l'his- 
toire des  constitutions  dans  les  limites  étroites  d'une  saison,  il  a  dû  s'écarter 
plus  d'une  fois  de  leur  véritable  élioiogie  et  des  rapports  exacts  des  caractè- 
res de  la  maladie  décrite  avec  les  conditions  atmosphériques  dont  il  la  faisait 
procéder. 

A  l'exemple  de  Baillou,  ses  contemporains  Houillier,  Duret,  un  peu  plus  tard 
iRivière,  se  font  également  remarquer  par  le  zèle  qu'ils  apportent  à  l'étude  des 
constitutions  médicales  de  leur  temps. 

Nous  allons  voir  cette  doctrine  s'agrandir,  en  effet,  sous  l'influence  des  idées 
et  des  travaux  des  deux  médecins  les  plus  illustres  du  dix-septième  et  du  dix- 
huitième  siècle,  Sydenham  et  Stoll,  et  prendre  bientôt  sous  leur  impulsion  une 
telle  prépondérance  dans  les  écoles,  qu'elle  absorbera  pendant  de  longues  années 
à  son  profit  l'attention  et  l'étude  presque  exclusive  des  praticiens,  jusqu'à  ce 
qu'une  réaction  en  sens  inverse  vienne  se  produire  sous  l'impulsion  de  la  direc- 
tion nouvelle  donnée  aux  études  par  l'école  de  Bichat  d'abord,  puis  par  celle 
de  Broussais  et  enfin  de  nos  jours  par  l'école  anatomo-pathologique. 

II.  Sydenham  commence  par  établir  que  l'ensemble  des  conditions  extérieures 
auxquelles  l'homme  est  soumis  crée  en  lui  un  certain  nombre  d'états  morbi- 
des vai'iables  avec  ces  conditions  et  qui  en  suivent  les  phases.  Chacun  de  ces 
états  morbides,  tous  spéciaux,  forme  raffection  épidcmique;  elle  dure  pendant 
tout  le  temps  qu'existent  les  conditions  atmosphériques,  souvent  inconnues,  qui 
l'ont  produite,  et  tout  cet  espace  de  temps  souvent  illimité  s'appelle  constitution 
épidémique.  Les  différentes  maladies  qui  se  déclarent  alors  sont  modifiées  dans 
leurs  symptômes,  dans  leur  marche,  dans  leur  gravité,  et  jusque  dans  leur 
nature,  par  l'influence  dominante.  De  cette  identité  de  nature  ressort  l'identité 
de  traitement. 

Jusque-là  l'action  pathogénique  des  saisons  et  de  leurs  intempéries  était  in- 
contestée et  considérée  comme  un  des  points  les  mieux  établis  de  la  doctrine. 
Elle  commence  à  être  ébranlée  dans  l'esprit  de  quelques-uns  des  médecins  les 
plus  éminents  du  seizième  et  du  dix-septième  siècle.  Ne  trouvant  pas  toujours 
un  rapport  évident  entre  les  maladies  régnantes  et  la  constitution  météorologique 
actuelle,  ils  cherchèrent  ailleurs  les  causes  des  constitutions  médicales,  Fernel 
en  faisant  intervenir  les  influences  sidérales,  Ramazzini  les  sels  acides  ou  alca- 
Jins  dissous  dans  l'atmosphère,  Sydenham,  comme  on  va  le  voir  un  peu  plus 
loin,  les  exhalaisons  du  sol.  Il  y  avait,  à  la  fois,  dans  cet  aveu  d'impuissance  de 
rattacher  toutes  les  maladies  régnantes  aux  conditions  atmosphériques,  une  re- 
connaissance implicite  de  la  complexité  même  du   problème  qui  s'imposait  à 
l'observateur,  une  confusion  entre  des  maladies  d'origine  et  de  source  manifes- 
tement différentes  et  peut-être  aussi,  comme  on  l'a  reproché  depuis  à  Sydenham, 
une  interprétation  et  une  application  également  fausses  des  textes  d'Hippocrate, 
<{ui  mettait  avec  raison  les  maladies  en  regard  non  pas  de  la  constitution  atmo- 
sphérique présente,  mais  de  la  constitution  passée,  a  prœterita  temporum  condi- 
iione.  Celse,  l'un  des  plus  fidèles  interprètes  d'Hippocrate,  après  avoir  énuméré 
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les  maladies  propres  à  chaque  saison,  disait:  «Neque  soluiii  interest  quales  dies 
sint,  sed  etiam  quales  ante  prsecesserint.  »  On  verra  par  la  suite  que  la  plupait 
des  épidémiologistes,  Lancisi,  Huxliam,  Lepecq  de  la  Clôture,  StoU  et  toute  l'é- 
cole de  Montpellier,  Fouquet,  Grimaud,  Broussonnet  et  de  nos  jours  Jaunies  et 
M.  Fuster,  se  sont  rangés  à  cet  égard  au  précepte  hippocratique,  cherchant 
tous,  dans  les  conditions  antécédentes,  les  causes  essentielles  des  maladies  po- 
pulaires. 

Mais  revenons  à  notre  filiation  historique  des  idées  qui  ont  successivement 
élargi,  développé  et  plus  d'une  fois  altéré  dans  son  sens  originel  vrai  la  doctrine 
des  constitutions  médicales. 

On  sait  comment  Sydenham,  après  avoir  observé  avec  tout  le  soin  dont  il  était 
capable  les  différentes  constitutions  des  années,  par  rapport  aux  qualités  mani- 
festes de  l'air,  afin  de  pouvoir  découvrir  par  ce  moyen  les  causes  de  celte  grande 
variété  des  maladies  épidéniiques,  en  est  arrivé  à  déclarer  qu'il  n'en  était  pas 
plus  avancé,  ayant  remarqué  que  dans  des  années  qui  se  ressemblent  entièrement 
par  rapport  à  la  température  manifeste  de  l'air  il  règne  des  maladies  très-diffé- 
rentes et,  au  conli'aire,  des  maladies  semblables  dans  des  années  à  températures 
différentes.  D'où  il  a  été  conduit  à  la  nouvelle  tliéorie  suivante  : 

11  y  a  diverses  constitutions  d'années  qui  ne  viennent  ni  du  chaud  ni  du  froid, 
ni  du  sec  ni  de  l'humide,  mais  plutôt  d'une  altération  secrète  et  inexplicable,  qui 
s'est  faite  dans  les  entrailles  de  la  terre.  Alors  l'air  se  trouve  infecté  de  perni- 
cieuses exhalaisons  qui  causent  telle  ou  telle  maladie,  tant  que  la  même  consti- 
tution domine.  Enfin  au  bout  de  quelques  années  cette  constitution  cesse  et  fait 
place  à  une  autre.  Chaque  constitution  générale  produit  une  fièvre  qui  lui  est 
propre,  et  qui,  hors  de  là,  ne  paraît  jamais.  C'est  ce  qu'il  appelle  les  fièvres  sta- 
tionnaires  ou  fixes. 

Mais  si  ces  constitutions  stationnaires  ou  fixes  ne  dépendent  pas  des  qualités  de 
l'air,  il  n'en  est  pas  de  même  des  fièvres  intercurrentes  ou  sporadiques  qui  se 
manifestent  pendant  leur  durée,  et  qui  doivent  plus  que  toutes  les  autres  leur 
origine  à  la  température.  11  se  peut  donc  faire  que  les  qualités  sensibles  de  l'air 
contribuent  à  la  production  des  fièvres  qui  se  manifestent  dans  chaque  constitu- 
tion, et  non  pas  à  la  production  de  celles  qui  sont  propres  et  particulières  à  une 
certaine  constitution.  Sydenham  fait  toutefois  l'aveu  que  les  qualités  sensibles 
de  l'air  disposent  plus  ou  moins  le  corps  à  telle  ou  telle  maladie  épidémique. 

Cette  doctrine  des  constitutions  stationnaires,  qui  a  compté  de  nombreux  adhé- 
rents et  qui  en  compte  encore  aujourd'hui,  a  été  adoptée  par  Stoll,  qui  en  a  pré- 
cisé avec  plus  de  rigueur  les  caractères. 

Stoll,  comme  Sydenham,  admet  la  division  des  fièvres  en  sporadiques  ou  in- 
dividuelles et  en  générales  ou  populaires,  comprenant  les  maladies  saisonnières, 
annuelles,  les  intei'currentes  épidémiques  et  les  stationnaires. 

Les  fièvres  annuelles  revenant  dans  un  ordre  constant  et  se  succédant  de  même, 
à  moins  de  quelque  irrégularité  des  saisons  et  des  variations  désordonnées  de 
l'atmosphère,  l'inflammatoire  au  fort  de  l'hiver  et  au  commencement  du  prin- 
temps, la  bilieuse  au  cœur  de  l'été  et  au  commencement  de  l'automne,  la  pitui- 
teuse  (catarrhale)  à  la  fin  de  l'automne  et  au  commencement  de  l'hiver  et  au 
passage  du  printemps  à  l'été,  enfin  l'intermittente  au  printemps  et  à  l'automne, 
sont  dites  cardinales.  Autour  d'elles  se  groupent  d'autres  affections  ayant  plus 
ou  moins  d'affinités  avec  elles.  La  durée  de  ces  fièvres  cardinales,  leur  intensité, 
leurs  successions,  sont  subordonnées  à  l'ordre  des  saisons  et  à  leur  régularité. 
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Celles-ci  sont-elles  anomales,  inégulières,  soumises  à  des  perturbations,  les  fiè- 
vres dites  cardinales  offrent  des  modifications,  des  déguisements,  des  dégénéra- 
tions, des  complications,  soit  entre  elles,  soit  avec  d'autres  maladies,  dont  l'étude 
et  l'appréciation  exigent  la  plus  grande  attention  de  la  part  des  médecins.  Enfin, 
chacune  de  ces  maladies  cardinales  a  ses  maladies  subordonnées.  Les  maladies 
intercurrentes  observées  pendant  le  règne  d'une  annuelle,  quoique  produites 
par  des  causes  particulières,  ne  lui  sont  pas  moins  assujetties. 

D'oii  ce  précepte  pratique  de  ne  pas  traiter  en  tout  temps  une  même  maladie 
de  la  même  manière,  de  subordonner  son  traitement  au  caractère  de  la  maladie 
cardinale  annuelle. 

Lorsque  les  maladies  annuelles  dépassent  leurs  limites  iiabituelles,  survivant 
en  quelque  sorte  aux  influences  saisonnières  qui  les  ont  produites  et  se  prolon- 
geant au  delà  même  des  saisons  suivantes,  elles  deviennent  alors  stationnaires. 
La  stationnaire  est  ordinairement  renfermée  dans  le  cours  d'un  certain  nom- 
bre d'années  ;  elle  a  sa  période  d'accroissement,  sa  période  d'état  et  son  déclin, 
cédant,  suivant  les  circonstances,  à  une  autre  stationnaire  qui  se  substitue  à 
elle. 

La  fièvre  stationnaire  influe  fortement  sur  toutes  les  lièvres  et  maladies  fébri- 
les, sans  exception,  soit  que  celles-ci  dépendent  des  changements  de  saisons, 
soit  qu'elles  résultent  de  quelque  autre  cause  singulière.  Elle  a  également 
une  influence  souvent  assez  grande  sur  les  maladies  chroniques  fébriles  ou  non 
fébriles. 

La  fièvre  stationnaire  se  déguise  souvent  sous  des  formes  différentes,  bien 
f|ue  le  caractère  de  la  maladie  et  la  méthode  de  traitement  restent  les  mêmes 
dans  tous  les  cas. 

La  nature  de  la  fièvre  stationnaire  se  reconnaît  :  1°  à  la  terminaison  sponta- 
née de  la  maladie  abandonnée  à  elle-même  ;  2"  à  l'effet  produit  par  les  moyens 
mis  en  usage  ;  3°  enfin  à  son  analogie  avec  d'autres  fièvres  connues. 

Telle  est,  dans  son  ensemble  et  dans  ses  points  principaux,  la  doctrine  des  con- 
stitutions médicales  qui  a  été  adoptée  par  la  plupart  des  grands  praticiens  du 
siècle  dernier,  et  qui,  à  travers  les  discussions  et  les  révolutions  médicales  qui 
ont  un  instant  tout  remis  en  question,  s'est  transmise  avec  de  légères  modifica- 
tions jusqu'à  nous  et  s'impose  en  ce  moment  à  notre  examen. 

III.  Avant  la  réforme  physiologique,  la  doctrine  de  StoU  avait  cependant  ren- 
contré déjà  quelques  oppositions.  Ainsi  qu'il  arrive  presque  toujours,  ce  sont  les 
exagérations  des  partisans  enthousiastes  d'une  idée  ou  d'une  doctrine  qui  la 
compromettent  et  qui  suscitent  les  premières  objections.  Il  y  eut  une  époque, 
en  effet,  vers  la  fin  du  dernier  siècle,  où  les  médecins,  séduits  par  l'apparente 
simplicité  de  cette  doctrine  et  par  la  facilité  avec  laquelle  ils  croyaient  pouvoir 
lui  subordonner  toutes  les  règles  de  l'art,  ne  voulaient  rien  voir  au  delà  et  dé- 
daignaient tout  ce  qui  ne  leur  paraissait  pas  pouvoir  être  ramené  à  cette  conception 
étiologique.  Dumas,  dans  son  Discours  préliminaire  du  cours  des  fièvres  de  Gri- 
maud,  publié  en  1791,  se  plaignait  déjà  alors  que  depuis  la  fortune  pi'odigieuse 
que  les  écrits  des  médecins  allemands  venaient  de  faire  en  France  et  surtout  à 
Montpellier,  on  accordait  un  peu  trop  à  l'influence  des  constitutions  générales 
de  l'air  pour  omettre  ou  négliger  d'autres  causes  puissantes  qui  se  combinent 
avec  celles-là  et  concourent  efficacement  à  la  production  des  maladies  commu- 
nes. Barthez  s'était  élevé  également  contre  cette  manière  de  voir  de  l'école  de 
Vienne,  qu'il  traitait  de  fiction  métaphysique  et  de  chimère.  L'auteur  de  cet 
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article  n'a  pas  besoin  de  remonter  au  delà  de  ses  propres  souvenirs,  pour  re- 
trouver des  témoignages  de  l'importance  presque  exclusive  que  certains  de  ses 
premiers  maîtres  attachaient  encore,  il  y  a  une  quarantaine  d'années,  à  la  con- 
sidération des  constitutions  médicales,  à  laquelle  ils  subordonnaient  presque 
toute  la  clinique,  qui  semblait  pour  eux  n'avoir  pas  d'autre  base. 

Les  constitution^  médicales  n'en  continuaient  pas  moins  à  être  l'objet  d'une 
étude  sérieuse  et  attentive.  Sydenham  avait  groupé  autour  de  sa  doctrine  un 
grand  nombre  de  partisans  :  Mead,  Grant,  Feind,  Huxham  en  Angleterre;  Ba- 
mazzini,  Lancisi,  Baglivi,  Sarcone  en  Italie;  Storck,  Plenck,  de  Haën  en  Allema- 
gne; Piquer,  Villalba,  Thiery  en  Espagne.  Les  médecins  de  Copenhague,  de  Suède 
et  d'Edimbourg,  adoptent  et  propagent  ses  doctrines.  Le  Recueil  de  la  Société  des 
curieux  de  la  nature  de  cette  époque  contient  des  relations  de  constitutions 
épidémiques  rédigées  d'après  ces  principes.  StoU  avait  donné  à  la  doctrine  des 
constitutions  médicales  une  impulsion  nouvelle,  dont  nous  avons  vu  déjà  l'é- 
norme retentissement  en  France,  et  sous  l'influence  de  laquelle  la  Société  royale 
de  médecine  entreprend  l'œuvre  considérable  de  coUiger,  de  coordonner  et  d'é- 
lucider toutes  les  questions  qui  se  rattachent  à  ce  point  de  vue  important  de 
médecine  pratique,  œuvre  malheureusement  interrompue  presque  aussitôt  que 
■commencée  et  dont  il  nous  est  resté  cependant  quelques  documents  dignes  d'in- 
térêt, tels  que  les  tables  météorologiques  du  P.  Cotte,  les  rapports  sur  les  con- 
stitutions annuelles  de  Vicq  d'Azyr,  de  Geoffroy,  les  mémoires  de  Raymond  (de 
Marseille),  etc.  '. 

Avec  cette  cii'constance  de  la  brusque  suspension  des  travaux  de  la  Société 
royale  de  médecine  a  coïncidé  un  événement  scientifique  qui  n'a  peut-être  pas 
€té  sans  influence  sur  l'abandon  momentané  de  cet  ordre  de  recherches.  Pinel, 
qui  avait  déjà  préludé  à  l'application  de  sa  méthode  d'analyse  à  la  pathologie 
flans  sa  Médecine  clinique  ^,  venait,  à  l'exemple  de  Sauvages,  de  Linné,  de  Vogel, 
de  Cullen  et  quelques  autres,  de  publier  la  première  édition  de  sa  Nosographie 
philosophique,  écho  de  cet  esprit  de  classification  qui,  sous  le  nom  un  peu  pré- 
tentieux de  méthode  philosophique,  dominait  alors  dans  la  science,  et  qui  de- 

*  Voici  en  quels  termes  à  peu  près  on  peut  résumer  le  progranmie  que  la  Société  royale 
<le  médecine  traçait  aux  médecins  pour  l'élude  des  constitutions  médicales.  Ils  devaient 
d'abord  étudier  la  topographie  physique  des  lieux  ou  de  la  contrée  où  s'étendait  leur  obser- 
vation :  aspect  général  et  nature  du  sol,  sa  constitution  géologique,  eaux,  exposition  des 
lieux,  accidents  et  conflguration  des  terrains,  etc.,  production  du  sol;  industries.  L'état 
atmosphéri(iue  :  température  extrême  et  moyenne  aux  différentes  époques  de  l'année;  mé- 
téores, vents,  nuages,  brouillards,  pluies;  éiat  électrique  de  l'atmosphère,  orages, météores 
lumineux  et  ignés,  etc.  Cette  étude  faite,  on  devait  procéder  à  l'étude  de  l'influence  de  chacun 
de  ces  éléments,  de  la  constitution  géologique,  géographique  et  météorologique,  sur  les  ma- 
ladies les  plus  habituelles  de  la  contrée  ou,  en  d'autres  termes,  faire  la  constitution  médicale. 

Les  constitutions  médicales  étaient  distinguées,  dans  leurs  principaux  types,  en  trois 
grandes  classes  :  la  constitution  inflammatoire  ou  angioténique,  la  constitution  gastrique 
bilieuse  et  la  constitution  muqueuse  ou  catarrliale.  La  première,  régnant  particulièrement 
dans  les  lieux  secs  et  élevés,  se  montrait  à  la  fin  de  l'automne  et  au  commencement  du 
printemps,  sous  une  température  sèche  et  froide;  la  deuxième  en  été  et  particulièrement  par 
les  vents  secs  ou  tempérés  d'est;  la  troisième  dans  les  lieux  bas,  humides,  et  par  les  tempé- 
ratures douces  et  humides  et  les  vents  d'ouest. 

*  Ce  n'est  pas  que  Pinel  n'ait  point  fait  mention  des  constitutions  médicales.  Il  en  a  même 
posé  les  principes  en  très-bons  termes  dans  sa  Médecine  clinique,  lorsqu'il  dit  :  «  J'ai  con- 
sidéré d'abord  l'histoire  des  maladies  indépendamment  de  toutes  les  causes  qui  peuvent  les 
modifier.  Je  vais  chercher  maintenant  à  démêler  les  modifications  que  les  maladies  éprouvent 
par  les  circonstances  particuhères  de  la  position  des  lieux,  de  l'influence  des  saisons,  etc.  » 
Mais  l'esprit  nosographique  l'emportant,  ce  programme  a  bientôt  été  oublié. 
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vait  exercer  une  influence  de  courte  durée,  il  est  vrai,  mais  considérable,  sur  le 
mouvement  médical  de  cette  époque.  Or,  quelle  place  pouvait-on  attendre  pour 
les  constitutions  médicales  dans  un  ouvrage  dont  la  prétention  ouvertement 
avouée  était  de  déterminer  le  caractère  propre  de  chaque  maladie  et  le  rang 
qu'elle  devait  occuper  dans  un  tableau  nosologique  !  Quoi  de  plus  incompatible 
que  l'esprit  de  la  méthode  nosologique,  qui  divise,  classe ^u  groupe  dans  des 
cadres  de  convention,  d'après  leur  siège  ou  leurs  caractères  anatomiques  ou  d'après 
leurs  ressemblances  symptomatiques,  des  maladies  qui,  à  un  moment  donné, 
devront  être  tout  différemment  disjointes  ou  rapprochées,  sans  acception  ni  de 
leur  localisation  ni  de  leurs  symptômes,  suivant  qu'elles  procèdent  ou  non 
d'une  intluence  étiologiquc  générale  commune  ! 

Mais  l'esprit  de  classification  ou  le  nosologisme,  pour  nous  servir  d'une  ex- 
pression admise,  n'a  pas  été  la  seule  cause  qui  ait  éloigné,  depuis  le  commence- 
ment de  ce  siècle,  de  l'étude  des  constitutions  médicales.  Une  révolution  plus 
profonde  et  plus  radicale  que  celle  que  venait  de  tenter  Pinel,  quoique  tout 
aussi  éphémère,  devait  l'entraver  bien  autrement  encore.  Tout  le  monde  com- 
prend que  nous  voulons  parler  de  la  réforme  du  Val-de-Grâce,  de  la  doctrine 
physiologique  de  Broussais. 

L'école  physiologique  de  Broussais  ne  rejetait  pas  entièrement  l'idée  de 
constitution  médicale.  Sans  doute,  Broussais  lui-même  ne  méconnaissait  pas 
l'influence  des  milieux  et  l'action  des  températures  et  des  diverses  conditions 
atmosphériques  sur  les  tempéraments  et  sur  les  altérations  de  la  santé.  Mais 
comme  dans  sa  doctrine  toutes  les  causes  morbides  n'aboutissent  en  définitive 
qu'à  un  mode  de  lésion  unique,  toujours  le  même,  ne  différant  que  par  sa  lo- 
calisation, l'irritation  s'accumulant  sur  un  ou  plusieurs  organes,  se  propageant' 
d'un  point  à  un  autre  par  continuité  ou  par  sympathie,  changeant  de  place 
sans  changer  de  nature,  l'idée  attachée  à  la  constitution  médicale  n'avait  plus 
de  sens.  Aussi  la  vit-on  méconnue  et  abandonnée  par  la  plupart  des  adeptes  de 
son  école. 

L'école  anatomo-pathologique  qui  s'éleva  sur  les  ruines  de  la  doctrine  phy- 
siologique ne  devait  guère,  mais  par  d'autres  motifs,  être  plus  favorable  à  l'é- 
tude des  constitutions  médicales.  En  effet,  en  se  plaçant  au  point  de  vue  ex- 
clusif des  localisations,  on  n'avait  que  faire  de  la  considération  des  rapports  de 
l'homme  sain  ou  malade  avec  le  monde  extérieur,  et  il  semblait  y  avoir  une 
contradiction  notoire  à  assigner  une  origine  commune  et  des  caractères  com- 
muns à  des  maladies  ayant  des  localisations  différentes  et  à  rechercher,  suivant 
les  époques,  la  nature  différente  de  maladies  ayant  même  siège  et  mêmes  ca- 
ractères anatomiques.  Cependant  l'opposition  de  la  nouvelle  école  ne  portait 
pas  contre  le  principe  fondamental  de  la  doctrine  d'Hippocrate  et  des  anciens 
qui  n'avaient  fait  que  consacrer  un  fait  d'observation  hors  de  toute  contesta- 
tion, l'influence  des  conditions  atmosphériques  sur  la  production  d'un  certain 
ordre  de  maladies.  Aussi  acceptait-elle  les  constitutions  saisonnières  et  annuelles 
etles  constitutions  épidémiques,  soit  qu'elles  résultassent  d'une  extension  et  d'une 
puissance  insolite  que  ces  premières  auraient  acquises,  soit  qu'elles  procédassent 
de  causes  inconnues  et  étrangères  à  l'action  de  l'atmosphère.  Mais  ce  qu'elle 
n'admettait  pas,  c'était  la  doctrine  de  Sydenham  sur  les  constitutions  station- 
naires  et  surtout  ce  principe,  qui  en  exprimait  l'idée  essentielle,  que  ces  consti- 
tutions changeaient  la  nature  des  maladies,  faisaient  varier  du  tout  au  tout 
une  même   maladie    et    créaient   des  indications  thérapeutiques  nouvelles  et 
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toutes  différentes  de  celles  qui  se  déduisent  des  sources  ordinaires.  «  Les  con- 
stitutions médicales,  écrivait  Forget,  ne  changent  pas  plus  que  les  temps  et  les 
lieux  le  caractère  fondamental  d'une  maladie.  Dans  toutes  les  formes  qu'ont 
pu  revêtir  ces  maladies  (les  fièvres  graves  décrites  par  tous  les  auteurs  anciens), 
comme  dans  tous  les  temps  et  dans  tous  les  lieux,  nous  avons  reconnu  l'enté- 
rite folliculeuse  à  ses  traits  natifs,  et  dans  toutes  les  médications  instituées 
contre  elles  nous  avons  reconnu,  comme  on  le  verra  au  sujet  du  traitement, 
les  principes  applicables  de  tout  temps  et  dans  toute  circonstance  à  cette  ma- 
ladie. Tout  ce  que  peut  une  constitution  médicale  quelconque,  c'est  de  créer 
certaines  susceptibilités  dans  l'économie,  c'est  d'ajouter  certains  éléments  à  la 
maladie  fondamentale,  c'est  même  d'engendrer  des  maladies  de  toutes  pièces, 
si  l'on  veut,  mais  elle  ne  peut  jamais  changer  diamétralement  le  caractère  es- 
sentiel, primordial  d'une  affection.  »  M.  Bouillaud,  dans  un  article  sur  les 
constitutions  médicales  inséré  dans  le  Journal  hebdomadaire  en  1855,  s'ex- 
primait ainsi  :  «  La  nature  de  la  pneumonie  reste  toujours  la  même  sous  quel- 
que constitution  médicale  qu'elle  s'observe,  ses  formes  seules  changent.  »  C'é- 
tait justement  le  contraire  de  ce  que  soutenaient  les  partisans  de  la  doctrine  d*^. 
Sydenham,  prétendant  que  sous  l'influence  de  causes  spéciales  un  état  morbide 
il'une  apparence  toujours  identique  sous  le  rapport  des  formes  devient  spécial, 
spécifique  ,  quant  au  fond,  c'est-à-dire  d'une  nature  différente  ;  en  d'autres 
termes,  que  les  maladies  peuvent  avec  les  mêmes  formes  changer  de  nature 
sous  l'influence  des  constitutions  médicales,  et  repousser  l'emploi  des  moyens 
qui  auraient  réussi  dans  les  circonstances  ordinaires.  Du  reste,  soit  que  les 
opinions  de  M.  Bouillaud  se  soient  modifiées  depuis  ou  que  sa  pensée  ait  été 
plus  nettement  exprimée,  il  résulte  manifestement  de  ce  passage  des  prolégo- 
mènes du  Traité  de  Nosographie  médicale  publié  en  i  846  que  féminent  pro- 
fesseur est  loin  de  repousser  la  considération  des  constitutions  médicales. 
«  Depuis  bientôt  15  années,  dit-il,  que  je  suis  chargé  d'un  enseignement  cli- 
nique, il  n'est  pour  ainsi  dire  pas  de  jour  où  je  n'aie  montré  aux  élèves  des 
cas  qui  confirnient  les  doctrines  d'Hippocrate  et  de  Sydenham....  II  nous  a 
même  été  donné,  ajoute-t-il,  de  faire  voir  que  les  vicissitudes  du  chaud  et  du 
froid  exerçaient  leur  influence  sur  des  organes  qu'on  avait  cru  pouvoir  consi- 
dérer comme  étant  à  l'abri  de  cette  influence  (le  cœur).  »  Seulement  M.  Bouil- 
laud fait  des  réserves,  et  en  cela  il  a  assurément  raison,  relativement  au  dé- 
faut de  précision  scientifi(}ue  dans  presque  tout  ce  qui  a  été  écrit  sur  ce  sujet. 
Mais  quel  qu'ait  été  l'entraînement  du  moment,  bien  légitime  d'ailleurs,  vers 
le  nouvel  ordre  d'idées  qui  devait  jeter  un  si  grand  lustre  sur  notre  époque  et 
rendre  de  si  grands  services  à  la  science,  il  ne  fut  pas  tel  cependant  qu'il  ne  se 
trouvât  encore  un  assez  grand  nombre  de  médecins  capables  d'y  résister.  L'école 
de  Montpellier  presque  tout  entière,  à  quelques  rares  exceptions  près,  conti- 
nuait à  professer  la  doctrine  des  constitutions  médicales  et  à  s'inspirer  de  son 
esprit  dans  l'enseignement  et  dans  la  pratique  ;  à  Paris,  c'était  le  petit  nombre 
qui  était  resté  fidèle  sur  ce  point  à  la  tradition.  Parmi  eux  se  faisaient  remar- 
quer notamment  Double,  Sédillot,  Cayol,  Récamier;  les  deux  premiers  dans  des 
rapports  et  dans  de  nombreux  articles  insérés  dans  le  Journal  général  de  mé- 
decine, Cayol  dans  la  Revue  médicale,  Récamier  dans  son  enseignement  cli- 
nique oral.  Chauffard,  h  Ayignon,  da.ns  ses  Œuvres  de  médecine  pratique,  com- 
mence par  tracer  l'histoire  des  constitutions  médicales  et  des  maladies  ré- 
gnantes pour  les  années  1851  çt  1854  et  de  la  fièvre  cérébro-spinale  épidémique 
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de  i  840-41.  Cayol,  envisageant  les  maladies  comme  des  actes  vitaux  des  fonc- 
tions accidentelles  ou  anormales,  variant,  se  modifiant,  changeant  de  nature 
suivant  les  causes  qui  les  provoquent,  considérait  comme  rationnel  et  utile  d'é- 
tudier les  rapports  des  maladies  avec  leurs  causes  productrices  et  les  lois  qui 
naissent  de  ces  rapports.  Et  comme  l'état  atmosphérique  est  au  premier  rang  de 
ces  causes  pour  les  maladies  aiguës,  il  est  naturel,  ajoutait-il,  de  chercher  les 
lois  des  rapports  de  la  constitution  médicale,  c'est-à-dire  des  maladies  régnantes, 
avec  la  constitution  atmosphérique.  C'est  de  ces  lois,  en  effet,  que  se  dédui- 
sait à  ses  yeux  la  donnée  fondamentale  du  traitement.  Pour  lui  le  mot  consti- 
tution exprimait  le  tempérament  des  maladies,  tel  qu'il  résulte  de  toutes  les 
influences  extérieures  et  notamment  des  circonstances  atmosphériques.  Outre 
l'influence  des  saisons,  qui  produit  les  constitutions  médicales  annuelles  ou 
périodiques,  ajoutait-il,  il  y  a  d'autres  influences  plus  fixes,  plus  durables,  qui 
embrassent  toute  la  matière  de  l'hygiène  privée  et  publique  :  alimentation,  vête- 
ments, habitations,  dans  leurs  rapports  avec  les  pi^ogrès  de  la  civilisation  et  de 
l'industrie,  cultures  diverses  du  sol,  défrichements,  nouvelles  routes,  canaux, 
grandes  commotions  morales  des  peuples,  révolutions  politiques,  etc.  C'est  dans 
l'étude  de  toutes  ces  influences  topographiques  et  sociales  qu'il  faut  chercher  la 
raison  de  ces  constitutions  stationnaires  ou  permanentes,  qui  se  prolongent 
quelquefois  pendant  un  grand  nombre  d'années. 

Pour  les  partisans  de  cette  école,  la  constitution  médicale,  au  terme  rigou- 
reux de  l'expression,  ne  devait  s'appliquer  réellement  qu'au  tempérament  de  la 
réaction,  à  la  manière  d'être  de  l'économie  réagissant  à  telle  ou  telle  époque, 
et  sous  l'action  de  telle  ou  telle  constitution  atmosphérique  (Ed.  Auber,  Tr.  de 
la  se.  médic). 

Les  rédacteurs  de  la  Revue  médicale  et  de  la  Gazette  médicale  de  Paris  se 
distinguent  surtout  par  l'importance  toute  spéciale  qu'ils  accordent  à  l'étude  des 
constitutions  médicales,  et  par  les  discussions  qu'ils  soutiennent  sur  ce  sujet. 
Les  divers  dictionnaires  de  médecine  publiés  pendant  toute  la  première 
moitié  de  ce  siècle  contiennent  des  articles  sur  les  constitutions  médicales  et 
épidémiques.  Les  auteurs  du  Compendium  de  médecine  consacrent  une  étude 
assez  approfondie  à  cette  question.  L'un  d'eux,  Monneret,  la  reprend  et  la  déve- 
loppe, dans  sa  Pathologie  générale.  Requin  en  tient  compte  dans  ÏÉtiologie  gé- 
nérale. Trousseau  et  Pidoux,  qui  ont  un  pied  dans  les  doctrines  anciennes  et 
l'autre  dans  les  doctrines  modernes,  tiennent  en  grande  considération  la  doc- 
trine des  constitutions  médicales,  ces  grands  mouvements  de  la  santé  publique 
qui  ont,  disent-ils,  pour  caractère  bien  remarquable  de  se  comporter  à  la  ma- 
nière d'une  maladie  individuelle,  d'avoir  comme  elle  leur  opportunité,  leur  in- 
vasion, leur  état,  leur  déclin,  leur  transformation,  leurs  crises,  leurs  anomalies, 
et  qui  semblent  indiquer  par  là  qu'une  seule  et  même  cause  préside  à  leur  dé- 
veloppement et  à  leur  marche.  Plus  tard,  dans  ses  cours  de  thérapeutique  à  la 
Faculté,  comme  dans  ses  cours  de  clinique  à  l'Hôtel-Dieu,  Trousseau  insistait  à 
plusieurs  reprises  sur  l'influence  des  constitutions  médicales,  sur  l'action  des 
agents  de  la  thérapeutique  et  la  nécessité  d'en  tenir  compte  dans  la  pratique 
comme  dans  les  expérimentations.  Nous  reviendrons  plus  tard  sur  ce  point,  en 
son  lieu. 

Cependant,  malgré  ces  exemples  qui  montrent  que  la  tradition  n'était  pas  en- 
tièrement perdue  à  cet  égard,  on  n'en  est  pas  moins  frappé  du  peu  d'attention 
que  semble  éveiller  en  général,  pendant  toute  cette  dernière  période,  chez  les 
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cliniciens  comme  chez  le  plus  grand  nombre  des  praticiens,  le  renouvellement 
annuel  de  ces  vicissitudes  pathologiques.  L'un  des  meilleurs  espi'its  de  notre 
temps,  notre  éminent  collaborateur,  M.  Gavarret,  dans  son  remarquable  ouvrage 
sur  les  Principes  de  la  statistique  médicale,  publié  en  1840,  s'étonnait  avec 
raison  de  l'oubli  presque  général  où  était  tombée  la  considération  des  constitu- 
tions médicales.    «  L'histoire   suffirait ,   disait-il ,   pour  démontrer   l'existence 
d'éléments  variables  en  pathologie,  suivant  les  temps  et  les  lieux.  C'est  l'étude 
de  ces  variations  et  la  recherche  de  leiu's  causes,  qui  constituent  le  point  de 
doctrine  connu  sous  le  nom  de  constitutions  médicales.  Quand  on  envisage  son 
immense  portée  philosophique  et  pratique,  on  a  peine  à  comprendre  comment, 
dans  notre  siècle,  elle  a  pu  tomber  dans  un  oubli  presque  général.  »  Et  au  pre- 
mier rang  des  causes  qui  ont  fait  négliger  cette  étude  il  plaçait  la  direction 
imprimée  aux  études  par  les  recherches  d'anatomie  pathologique,  recherches 
qui  sont  l'honneur  de  notre  époque,  ajoute-t-il,  mais  qui  ont  distrait  les  esprits 
de  toute  autre  considération.  A  cette  cause  générale  nous  en  ajouterons  une 
autre,  qui  s'y  rattache  d'ailleurs,  c'est  la  grande  propension,  de  nos  jours,  à  la 
division,  au  morcellement  de  la  pathologie,  à  la  spécialisation  des  recherches  et 
aux  monographies,  propension  bonne  en  soi  assurément  à  beaucoup  d'égards, 
mais  qui,  en  nous  habituant  à  envisager  les  maladies  comme  des  espèces  dis- 
tinctes ou  comme  des  faits  morbides  indépendants  les   uns  des  autres,  rachète 
l'avantage  d'accroître  et  de  vulgariser  nos  connaissances  sur  chacune  des  prin- 
cipales affections  en  particulier  par  l'inconvénient  de  nous  faire  perdre  de  vue 
ce  qu'elles  ont  de  commun  dans  leurs  caractères,  ainsi  que  les  liens  et  les  rap- 
ports qui  les  rattachent  souvent  entre  elles  par  une  origine  et  une  étiologie 
générale  communes. 

Mais  il  y  a  un  retour  sensible  aujourd'hui  vers  cet  ordre  de  faits  trop  négligés 
naguère,  grâce,  en  partie,  aux  observations  que  nos  médecins  de  l'armée  et  de 
la  marine  n'ont  cessé  d'accumuler  dans  ces  dernières  années  sur  les  maladies 
des  pays  chauds  et  les  maladies  climatiques  du  littoral  océanien,  et  à  l'impul- 
sion nouvelle  que  la  Société  médicale  des  hôpitaux  a  donnée,  depuis  l'époque 
de  sa  fondation,  à  l'étude  des  maladies  régnantes. 

IV.  Le  moment  est  venu  de  résumer  cette  longue  histoire  de  la  doctrine  des 
constitutions  médicales,  et  de  chercher  à  en  déduire  les  vérités  qu'elle  a  mises 
en  lumière,  la  voie  qu'elle  a  ouverte  à  tout  un  ordre  important  d'études,  les 
conséquences  et  les  applications  pratiques  qu'elle  comporte. 

II  faut  bien  établir  d'abord  la  réalité  du  fait  primordial  sur  lequel  repose 
toute  la  doctrine. 

Il  y  a  des  maladies  qui  attaquent  dans  tous  les  temps,  mais  aussi  il  en  est 
d'autres  qui  suivent  des  temps  particuliers  de  l'année  ;  il  y  a  des  époques  où  la 
mortalité  générale  dans  une  contrée  est  très-faible,  d'autres  où  elle  est  très-éle- 
vée.  Quelquefois,  à  de  certains  moments,  un  accroissement  considérable  dans 
le  nombre  des  maladies  et  des  malaises  se  manifeste,  sans  toutefois  que  le  chiffre 
moyen  ou  normal  de  la  mortalité  soit  sensiblement  accru,  ces  maladies  et  ces 
malaises  n'allant  pas  jusqu'à  produire  la  mort.  Il  y  a  donc  des  époques  où  inter- 
viennent des  causes  morbifiques  générales  qui  détei'minent,  au  milieu  d'une 
population,  des  dispositions  morbides  ou  des  maladies  semblables.  Les  mêmes 
maladies  qui,  à  de  certains  moments,  se  présentent  avec  des  caractères  de  béni- 
gnité relative,  s'élèvent  à  d'autres  moments  à  des  degrés  de  gravité  extrême. 
Enfin  il  est  des  époques  où  des  maladies  nouvelles,  ou  du  moins  inconnues 
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jusqu'ici  dans  une  contrée,  viennent  à  y  faire  irruption,  dominant  par  leur  fré- 
quence et  par  leur  gravité-  les  maladies  communes  auxquelles  elles  impriment 
leur  caractère  spécial,  lorsqu'elles  ne  s'y  substituent  pas  plus  ou  moins  com- 
plètement, élevant  ainsi  brusquement,  et  souvent  dans  des  proportions  considé- 
rables, le  chiffre  de  la  mortalité. 

Voilà  des  faits  généraux  d'observation  dont  personne  assurément  ne  contes- 
tera la  réalité,  et  dont  il  serait  presque  superflu  de  citer  des  exemples  ^ 

Si  de  la  simple  constatation  des  faits  on  passe  à  leur  examen  analytique,  on 
voit  que  dans  ces  fluctuations,  dans  ces  oscillations  de  la  santé  publique,  il  n'y 
a  pas  à  considérer  seulement  le  fait  de  l'augmentation  du  nombre  des  maladies 
dans  une  période  de  temps,  mais  le  plus  grand  nombre  de  certaines  espèces  des 
maladies  déterminées  et  la  prédominance  marquée  dans  ces  mêmes  maladies 
de  certains  phénomènes  morbides  spéciaux,  qui  semblent  leur  imprimer,  au 
milieu  de  leur  variété  apparente  de  forme  et  de  symptômes,  un  caractère  et 
comme  un  cachet  communs.  On  découvre  enfin,  à  côté  de  cette  sorte  de  physio- 
nomie commune  que  semblent  prendre  toutes  les  maladies  d'une  époque,  une 
gravité  en  général  plus  grande,  une  marche  quelquefois  insolite  et  une  résis- 
tance ou  une  susceptibilité  différente  vis-à-vis  des  modificateurs  hygiéniques  ou 
des  moyens  thérapeutiques  habituellement  mis  en  usage.  Ce  dernier  point,  plus 
sujet  que  les  autres  à  contestation,  demandera  aussi  à  être  plus  péremptoire- 
ment établi. 

Tant  que  dure  cette  manifestation  d'une  influence  générale  qui  donne  lieu 
à  un  plus  grand  nombre  de  maladies  d'un  certain  ordre,  et  imprime  à  ces  ma- 
ladies un  caractère  commun  spécial,  une  marche  à  peu  près  uniforme  et  une 
gravité  généralement  plus  grande  qu'en  des  temps  ordinaires,  nous  lui  donnons 
le  nom  de  constitution  inédicale,  nous  conformant  en  cela  à  un  usage  tradi- 
tionnel, que  nous  croyons  utile  de  maintenir. 

*  M.  E.  Besnier,  qui  depuis  un  grand  nombre  d'années,  suivant  l'excellent  exemple  de  ses 
prédécesseurs,  M.  Lailler  et  M.  Gallard,  rédige,  avec  un  soin  digne  des  plus  grands  éloges, 
les  rapports  mensuels  sur  les  maladies  régnantes  au  nom  de  la  Société  médicale  des  hôpi- 
taux, exprimait  à  peu  près  dans  les  mêmes  termes  la  même  pensée,  en  se  plaçant  surtout  au 
point  de  vue  de  l'influence  des  constitutions  médicales  sur  le  mouvement  de  la  mortalité, 
dans  son  rapport  des  mois  de  janvier  et  février  1872.  Il  y  a,  disait-il,  des  périodes  médicales 
dans  lesquelles  la  mortalité  générale  est  très-faible,  et  d'autres  dans  lesquelles  elle  devient 
excessive,  ce  que  l'on  peut  exprimer  abslraclivement  en  disant  qu'il  y  a  des  constitutions 
médicales  bénignes  et  des  constitutions  médicales  malignes. 

La  constatation  positive  de  ce  fait  d'observation  établit  la  nécessité  d'introduire,  dans  les 
données  pronostiques  et  dans  les  spéculations  thérapeutiques,  un  facteur  que  l'on  omet  tou- 
jours :  le  niveau  de  la  mortalité  générale  au  moment  correspondant  à  l'observation  ou  aux 
expérimentations  curatives. 

Cette  bénignité  ou  cette  malignité  des  constitutions  médicales,  alors  qu'elle  est  nettement 
accentuée,  n'est  pas,  en  général,  limitée  à  une  surface  restreinte,  elle  s'étend,  au  contraire, 
communément,  à  un  rayon  considérable  (ainsi  pour  cette  période  de  1872,  qui  faisait  le  sujet 
de  ce  rapport,  le  même  état  pathologique  avait  été  constaté  à  Paris,  à  Rouen  et  à  Lyon. 
Nous  rappellerons  aussi  à  cette  occasion  que  M.  Fauvel,  à  l'époque  où  il  habitait  Constanti- 
noplo,  a  noté  plusieurs  fois  des  coïncidences  très-remarquables,  montrant  l'action  simultanée 
d'influences  morbides  identiques,  à  Constantinople  et  à  Pai'is). 

Quelle  que  soit,  ajoutait  M.  Besnier,  la  cause  que  l'on  attribue  à  ces  variations  des  consti- 
tutions médicales,  qu'elles  soient  dues  à  l'action  des  qualités  sensibles  ou  occultes  de  l'atmo- 
sphère, qu'elles  soient  influencées  par  les  commotions  de  l'éiat  social,  qu'elles  se  produisent 
dans  des  périodes  normales  ou  qu'elles  succèdent  à  de  grandes  invasions  épidémiqiies,  elles 
n'en  sont  pas  moins  réelles  que  les  vicissitudes  de  la  végétation,  par  exemple,  et  leur  valeur 
est  absolue  au  point  de  vue  particulier  que  nous  avons  cherché  à  mettre  en  lumière  (Bes- 
nier, Eapport  sur  les  maladies  régnantes,  janvier,  février  1872). 
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Que  si  (lu  fait  nous  voulons  remonter  à  ses  causes,  nous  abordons  l'un  des 
plus  vastes  et  des  plus  difficiles  problèmes  de  l'étiologie. 

Nous  avons  vu  avec  quelle  intuition  du  génie  llippocrate  a  tout  d'abord  établi 
la  relation  de  la  plupart  des  maladies  aiguës  avec  les  saisons,  leurs  révolutions 
régulières  et  leurs  intempéries,  et  comment  il  a  divisé  l'année  médicale  en  quatre 
périodes  ou  quatre  constitutions  correspondant  aux  quatre  saisons.  Mais  on  a  vu 
aussi  qu'il  ne  s'était  pas  borné  à  cet  ordre  unique  d'influence  cosmique,  qu'éle- 
vant ses  vues  plus  haut  et  plus  loin,  il  avait  distingué  des  maladies  saisonnières 
et  des  maladies  dues  à  l'action  des  éléments  atmosphériques,  groupées  sous  le 
nom  de  catastatiques,  les  endémies  provenant  à  la  fois  de  l'action  continue  et 
incessante  du  climat  et  des  conditions  topographiques,  et  les  épidémies  dues  le 
plus  souvent  à  des  causes  inconnues,  ce  qu'il  entendait  exprimer  par  le  mot 

TÔ    TSÎOV. 

La  plupart  de  ses  disciples  et  de  ses  imitateurs,  moins  sages  que  lui,  ont  donné 
aux  conditions  atmosphériques  une  extension  tellement  exagérée,  que  l'on  a 
fini  par  y  voir  la  source  unique  de  toutes  les  maladies  régnantes,  constitution- 
nelles ou  épidémiques.  De  là  une  confusion  qui  s'est  introduite  ilans  la  doctrine 
des  constitutions  médicales,  et  qui  règne  encore  de  nos  jours.  Toutes  les  mala- 
dies populaires  ne  proviennent  pas  des  qualités  appréciables  de  l'atmosphère. 
Sans  parler  des  grandes  épidémies  d'origine  exotique,  importées  par  voie  de 
contagion,  ni  des  endémies  produites  par  des  conditions  locales  permanentes, 
telles  que  celles  qui  proviennent  des  qualités  spéciales  du  sol  ou  de  ses  produits, 
combien  de  petites  épidémies  que  l'on  confond  généralement  avec  les  maladies 
saisonnières,  et  qui  procèdent,  tantôt  de  causes  inconnues,  quelquefois  de  cau- 
ses connues,  agissant  localement  et  passagèrement,  comme  l'encombrement  ou 
le  séjour  plus  ou  moins  prolongé  dans  une  atmosphère  confinée  et  imprégnée 
de  miasmes  humains,  des  conditions  spéciales  d'alimentation  insuffisante  ou  de 
mauvaise  qualité  se  joignant  souvent  à  l'influence  des  grandes  commotions  mo- 
rales, etc.  !  Peut-on  également  attribuer  aux  influences  atmosphériques  ces  épi- 
démies si  fréquentes  de  fièvres  éruptives  qui  se  manifestent  de  temps  en  temps, 
sans  qu'il  soit  possible  de  saisir  ni  leur  origine  ni  les  conditions  de  leur  explo- 
sion ?  Que  la  saison  dans  laquelle  elles  se  montrent,  que  la  constitution  atmo- 
sphérique coïncidente  aient  accessoirement  une  part  dans  la  prédominance  de 
quelques-uns  de  leurs  caractères  ou  dans  leur  degré  de  gravité,  et  qu'elles 
soient  jusqu'à  un  certain  point  capables  de  tempérer  ou  d'exciter  leur  marche 
naturelle  et  leur  puissance  d'impulsion,  on  l'admettra  sans  peine.  Mais  personne 
ne  voudra  admettre  que  les  conditions  atmosphériques  seules  aient  pu  leur  don- 
ner naissance. 

Enfin,  on  n'a  sans  doute  jamais  pu  raisonnablement  prétendre  ranger  au 
nombre  des  maladies  dépendantes  de  l'air  et  des  saisons  cette  multitude  de  lé- 
sions organiques  qui  portent  en  quelque  sorte  avec  elles  le  cachet  de  leur  ori- 
gine, les  maladies  contagieuses,  les  empoisonnements,  les  maladies  parasitaires, 
les  maladies  professionnelles,  ainsi  que  ces  troubles  morbides  plus  ou  moins 
aigus  résultant  du  surmènement  des  forces,  d'excès  alimentaires  ou  autres, 
ainsi  que  les  affections  dues  à  de  certaines  conditions  critiques  d'âge  ou  de  sexe, 
llippocrate  avait  déjà  très-nettement  circonscrit  cette  action  des  saisons  dans 
l'Aphorisme  XIX  de  la  section  ni,  que  nous  avons  déjà  cité.  «  Toutes  les  mala- 
dies peuvent  se  produire  sous  toutes  les  constitutions  atmosphériques,  quoiqu'il 
soit  hors  de  doute  que  chaque  saison,  que  chaque  constitution  particulière  crée 
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de  toute  pièce  telle  ou  telle  affection.  «  Mais  il  est  des  maladies  aiguës  que  l'ac- 
tion des  saisons  est  impuissante  à  produire,  il  en  est  parmi  celles-là  mêmes  qui 
peuvent  en  ressentir  accessoirement  l'influence,  de  même  que  certaines  maladies 
chroniques,  dont  l'étiologie  nous  échappe  en  général.  C'est  ce  que  nous  aurons  à 
développer  plus  tard,  lorsque  nous  chercherons  à  déterminer  la  part  réelle  d'in- 
fluence plus  ou  moins  générale  des  constitutions  atmosphériques  dans  l'ensem- 
nle  de  la  pathologie. 

C'est  faute  d'avoir  fait  ces  distinctions  et  pour  avoir  englohé  toutes  les  mala- 
dies régnantes  d'une  époque  sous  la  même  étiquette,  qu'on  a  été  souvent  en- 
traîné à  des  erreurs  graves  sur  le  sens  et  sur  la  siguificaliou  réelle  qu'il  faut 
donner  aux  expressions  de  maladies  et  de  constitutions  saisonnières  et  de  consti- 
tutions épidémiques,  employées  quelquefois  indifféremment  l'une  pour  l'autre. 

Nous  nous  ferons  un  devoir  ici  d'éviter  cette  confusion.  Aussi  reviendrons- 
nous  aux  distinctions  fondamentales  déjà  établies  par  Hippocrate  et  trop  oubliées 
depuis,  et  traiterons-nous  séparément  des  constitutions  saisonnières  annuelles, 
des  constitutions  dites  stationnaires,  des  constitutions  épidémiques  locales  et 
circonscrites  ou  endémi({ues,  et  enfin  des  grandes  épidémies  ou  des  constitutions 
épidémiques  proprement  dites. 

V.  Constitutions  saisonnières  annuelles.  La  doctrine  de  l'action  des  saisons 
et  des  maladies  saisonnières  a  été  parfaitement  résumée  par  M.  Fuster,  dans  de 
nombreux  articles  de  la  Gazette  médicale  de  Pains,  et  surtout  dans  son  livre  : 
Des  maladies  de  la  France,  1840.  Pour  se  faire  une  idée  de  l'action  complexe 
des  saisons,  il  faut,  avec  M.  Fuster,  les  considérer  dans  leurs  caractères  propres 
et  dans  leurs  caractères  d'emprunt,  dans  leurs  conditions  normales  et  leur  suc- 
cession régulière  et  dans  leurs  anomalies. 

Dans  les  caractères  propres  des  saisons,  M.  Fuster  comprend  tous  les  effets 
appréciables  de  la  constitution  atmospliérique  et  météorologique:  les  qualités 
physiques  de  l'an-,  les  météores,  résultats  complexes  de  ces  qualités  physiques, 
les  principes  hétérogènes  qui  se  dégagent  de  la  terre  dans  l'atmosphère,  les  fruits 
et  les  productions  du  sol,  en  tant  que  servant  à  l'alimentation,  enfin  les  im- 
pressions morales  qui  peuvent  résulter  des  transformations  de  la  nature. 

Les  caractères  d'emprunt  consistent  dans  les  modifications  que  ces  caractères 
reçoivent  de  l'influence  des  saisons  précédentes  ou  de  la  saison  prochaine.  C'est 
dans  cette  action  modificatrice  dont  on  n'aurait  pas  suffisamment  tenu  compte 
ou  que  l'on  aurait  même  complètement  méconnue,  suivant  M.  Fuster,  qu'il  faut 
chercher  la  raison  des  défauts  de  concordance  qu'un  grand  nombre  d'observa- 
teurs ont  constatés  dans  le  rapport  des  maladies  avec  les  saisons.  «  Quand  on 
considère,  dit-il,  les  années,  où  les  quatre  saisons  se  développent  régulièrement, 
on  les  voit  s'entre-croiser  ou  se  mêler  avec  la  saison  la  plus  voisine,  au  commen- 
cement ou  à  la  fin  de  leur  course,  par  la  pénétration  mutuelle  de  leurs  qualités  : 
d'où  une  constitution  atmosphérique  mixte  tenant  à  la  fois  des  deux  saisons,  an 
début  ou  à  la  fin  de  chacune  d'elles.  Mais  les  deux  saisons  élémentaires  ne  con- 
tribuent pas  toujours  pour  la  même  part  dans  cette  constitution  mixte.  Dans  les 
premiers  temps  de  la  combinaison,  la  saison  antérieure  domine  ;  lorsqu'elle  est 
près  d'arriver  à  son  terme,  elle  perd  peu  à  peu  de  sa  prédominance,  tandis  que 
la  saison  naissante  tend  à  son  tour  à  dominer  de  jour  en  jour  davantage.  II  y  auii 
moment  intermédiaire  où  le  décroissement  de  l'une  et  l'accroissement  de  l'autre 
les  tiennent  en  équilibre  ;  c'est  alors  seulement  que  la  constitution  tient  égale- 
ment des  deux.  »  Ce  sont  ces  modifications  presque  incessamment  changeantes 
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tlans  leurs  rapports  des  diverses  saisons  entre  elles  que  M.  Fuster  désigne  sous 
le  nom  de  caractères  d'emprunt. 

Mais  on  a  raisonné  jusque-là  dans  l'hypothèse  du  développement  successif  ré- 
gulier des  saisons.  En  dehors  de  ce  type,  il  faut  compter  avec  les  ii-régulai^ités  si 
fréquentes,  soit  dans  les  caractères  des  saisons,  soit  dans  leur  succession,  en 
d'autres  termes,  avec  les  intempéries  passagères  et  les  intempéries  prolongées  ou 
les  saisons  anomales. 

Les  relations  entre  les  états  atmosphériques  insolites  et  les  états  atmosphéri- 
ques réguliers  sont  telles,  qu'il  n'existe  peut-être  pas,  dans  nos  pays  du  moins, 
une  seule  saison,  et  à  plus  forte  raison  une  année  entière,  sans  intempéries.  Les 
intempéries  troublent  les  constitutions  normales  des  saisons,  tantôt  en  exaltant 
leurs  qualités  atmosphériques  naturelles,  tantôt  en  les  affaiblissant,  tantôt,  enfin, 
en  les  effaçant  et  y  substituant  un  état  nouveau  anormal. 

Enfin,  les  circonstances  locales  ou  topographiques,  permanentes  de  leur  na- 
ture, apportent  leur  part  d'influence  dans  cette  action  complexe,  en  imprimant 
à  la  constitution  habituelle  une  certaine  tendance  constante,  qui  peut,  suivant 
les  circonstances,  s'ajouter  aux  intempéries  des  saisons,  ou,  au  contraire,  en 
atténuer  les  effets. 

Ces  données  préliminaires  sur  les  éléments  constitutifs  des  saisons,  sur  leur 
marche,  leur  succession,  leurs  caractères  et  leurs  relations  mutuelles,  enfin  sur 
leurs  anomalies  et  leurs  intempéries,  étaient  indispensables  pour  l'intelligence 
de  leur  action  pathologique. 

Voyons,  maintenant  que  nous  sommes  nantis  de  ces  notions  générales,  quel- 
les sont  pour  chacune  des  saisons  les  maladies  populaires  les  plus  communes. 

Hippocrate,  comme  on  l'a  vu  plus  haut,  observait  au  printemps  les  angines,  les 
coryzas,  les  toux,  les  furoncles,  les  affections  arthritiques,  les  hémorrhagies,  etc.  ; 
en  été,  les  fièvres  continues,  le  causus,  les  fièvres  tierces,  les  diarrhées;  en 
automne,  les  fièvres  quartes,  les  engorgements  spléniques,  les  dysentez'ies  ;  en 
hiver,  les  pleurésies,  les  pneumonies,  les  apoplexies,  etc.  On  sait  que  la  plu- 
part des  affections  décrites  dans  les  Épidémiqiies  ont  été  retrouvées  telles  après 
vingt-deux  siècles  par  nos  médecins  de  l'armée  et  de  la  marine  en  Morée,  en 
Algérie,  et  telles  elles  sont  encore  aujourd'hui  dans  tout  le  bassin  méditerranéen. 
Aux  différences  près  tenant  à  la  différence  de  latitude,  à  la  prédominance  plus 
accusée  des  maladies  dépendantes  de  la  période  estivale  et  aux  conditions  topo- 
graphiques, on  retrouve  à  peu  près  la  même  distribution  des  maladies  saison- 
nières dans  nos  régions  tempérées.  Il  suffit  de  parcourir  toutes  les  relations  des 
constitutions  médicales  annuelles  régulières,  depuis  Daillou  jusqu'à  nos  jours, 
pour  voir  que  c'est  toujours  à  peu  près  dans  le  même  cei'cle  que  tournent  les 
maladies  annuelles.  Voici  ce  qu'on  retrouve  à  peu  près  constamment  : 

Au  printemps,  affections  à  forme  congestive,  se  localisant  très-diversement, 
mais  en  général  sur  les  surfaces  membraneuses  et  présentant  plus  particulière- 
ment le  mode  phlegmasique  catarrhal  :  angines,  coryzas,  bronchites,  broncho- 
pneumonies, rhumatismes,  érysipèles,  fièvres  éruptives  (rougeoles,  scarlatines), 
présentant  plus  particulièrement  le  type  catarrhal  sthénique  qui  constitue  le 
caractère  fondamental  de  la  constitution  printanière ,  enfin  les  fièvres  inter- 
mittentes généralement  bénignes  et  la  fièvre  catarrhale  proprement  dite  avec 
son  type  rémittent. 

En  été,  les  maladies  ne  sont  le  plus  souvent,  pendant  la  première  période  du 
moins,  que  la  continuation  des  maladies  du  printemps  sous  le  point  de  vue  des 
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localisations,  mais  avec  un  caractère  nouveau  qui,  se  généralisant  de  plus  eu 
plus,  va  se  retrouver  bientôt  dans  toutes  les  affections  régnantes,  jusqu'à  ce 
qu'il  vienne  à  dominer  au  point  de  constituer  dans  une  période  plus  avancée  de 
la  saison  l'affection  presque  exclusivement  dominante,  l'état  gastro-bépatique 
et  gastro-intestinal,  résumé  par  la  généralité  des  auteurs  sous  la  dénomination 
d'etai  bilieux.  En  effet,  non-seulement  les  affections  gastro-bépatiques  et  intes- 
tinales dominent  à  cette  époque,  mais  l'état  gastrique  entre  comme  élément 
commun  presque  constant  dans  les  autres  affections  et  complique  souvent  les 
maladies  intercurrentes.  Le  fond  des  affections  estivales  est  en  général  adyna- 
mique. 

En  automne  on  peut  dire  que,  dans  nos  climats,  l'état  patbologique  se  par- 
tage entre  les  maladies  estivales,  affections  gastro-intestinales,  diarrhées  et 
dysenteries  qui  se  prolongent  jusqu'à  une  période  assez  avancée  de  cette  saison, 
et  le  retour  des  affections  rbumatismales  et  catarrbales  avec  caractère  aslbénique 
qui  marquent  en  général  la  fin  de  cette  saison.  C'est  dans  cette  saison  surtout 
que  se  placent  les  fièvres  intermittentes  et  ces  grandes  endémo-épidéniies  d'af- 
fections paludéennes  des  contrées  littorales  et  marécageuses.  C'est  sur  cette 
saison  que  portent  les  plus  grandes  différences  suivant  les  latitudes.  Si  Hippo- 
crate  faisait  commencer  son  année  médicale  à  l'automne,  c'est  que  c'était  la 
saison  la  plus  féconde  en  maladies  et  la  plus  meurtrière  sous  le  ciel  de  la  Grèce. 
Dans  le  midi  de  la  France,  dont  les  conditions  climatologiques  se  rapprochent  un 
peu  de  celles  de  la  Grèce,  en  raison  de  la  prolongation  et  de  la  prédominance 
des  qualités  de  la  saison  estivale,  c'est  à  partir  du  mois  de  juillet  que  le  chiffre 
des  maladies  et  des  décès  commence  à  augmenter,  et  en  automne  qu'a  lieu  la 
plus  grande  mortalité,  tandis  que  dans  le  nord  de  la  iFrance,  et  à  Paris  notam- 
ment, le  chiffre  le  plus  élevé  de  la  mortalité  a  lieu  aux  mois  de  mars  et  avril, 
c'est-à-dire  à  la  suite  de  la  saison  dominante,  l'hiver,  qui  empiète  presque  tou- 
jours sur  la  première  péi'iode  du  printemps. 

En  hiver,  les  affections  intermittentes  cessent  pour  faire  place  en  général 
aux  pblegmasies  viscérales  franches  et  plus  particulièrement  aux  phlegmasies 
de  l'appareil  respiratoire. 

Dans  cette  action  des  saisons  on  est  frappé  tout  d'abord  d'un  fait,  c'est  que 
les  affections  qui  en  dépendent  peuvent  en  réalité  être  groupées  autour  de  deux 
types  principaux  représentant  l'action  des  deux  saisons  principales  et  à  tempé- 
ratures extrêmes,  l'hiver  et  l'été,  les  deux  autres  pouvant  n'être  considérées 
que  comme  des  saisons  de  transition.  Cela  est  si  vrai  qu'en  raison  de  l'action 
prolongée  en  général  des  influences  atmosphériques  (nous  faisons  exception  a 
cette  règle  pour  les  variations  et  transitions  brusques  de  température  dont  les 
effets  sont  ordinairement  immédiats),  c'est  dans  la  première  moitié  du  prin- 
temps surtout  que  se  font  ressentir  avec  le  plus  d'intensité  les  affections  causées 
parla  saison  d'hiver  et  dans  la  première  partie  de  l'automne  que  se  traduisent  les 
influences  pathogéniques  de  l'été.  Or  ces  deux  grandes  influences  saisonnières 
se  résument,  comme  on  l'a  vu,  la  première  par  les  formes  inflammatoires  ca- 
tarrbales avec  prédominance  des  localisations  dans  l'appareil  respiratoire,  la 
seconde  par  les  formes  pyrétiques  principalement  bilieuses  avec  prédominance 
des  localisations  dans  le  système  gastro-hépatique. 

Jaunies,  dans  son  Traité  de  pathologie  et  de  thérapeutique  générales,  fait  à  ce 
sujet  une  remarque  très-digne  d'intérêt.  D'après  un  travail  statistique  de  Yil- 
lermé,  il  paraîtrait  que  l'époque  de  la  plus  grande  mortalité  se  serait  déplacée 
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à  Paris  :  tandis  qu'elle  était  en  automne  pendant  le  dix-septième  siècle,  elle 
est  maintenant  dans  le  trimestre  de  mars,  avril  et  mai  (plus  spécialement  en 
mars  pom*  les  hôpitaux  de  Paris,  d'après  les  rapports  mensuels  sur  les  maladies 
régnantes).  Grant,  opérant  sur  les  données  fournies  par  les  registres  des  hôpitaux 
de  Londres,  serait  arrivé  au  même  résultat  pour  cette  dernière  ville.  Jaumes  fait 
remarquer  que  ce  déplacement  n'a  pas  été  observé  à  Montpellier,  où  le  chiffre 
des  maladies  et  des  décès  augmentait  sensiblement  tous  les  ans  à  partir  de 
juillet,  jusqu'à  l'apaisement  définitif  des  chaleurs  de  l'été.  Cet  auteur  croit 
voir  la  cause  de  ce  déplacement  de  la  mortalité  à  Paris  et  à  Londres  dans  cette 
circonstance  que  l'automne,  indépendamment  de  l'action  de  ses  qualités  pro- 
pres, était  la  saison  la  plus  favorable  à  l'éclosion  et  au  développement  des 
maladies  épidémiques  provenant  de  toutes  les  mauvaises  émana  lions  du  sol  et 
de  toutes  les  mauvaises  conditions  hygiéniques  de  l'existence  des  classes  pauvres. 
Depuis  que  de  grandes  améliorations  hygiéniques  ont  été  réalisées  dans  ces 
grandes  villes,  il  s'est  fait  une  diminution  sensible  dans  toutes  les  maladies 
populaires  suscitées  par  l'absence  d'hygiène.  Cette  élimination  faite,  l'action 
des  saisons  est  restée  la  cause  prépondérante  des  maladies  régnantes.  C'est  ce 
qui  expliquerait  comment  à  Paris,  comme  à  Londres,  ce  serait  le  froid,  qualité 
saillante  et  la  plus  longtemps  continue  du  climat,  qui  serait  devenu  la  cause 
la  plus  puissante  des  maladies  saisonnières. 

Les  documents  statistiques  publiés  par  la  ville  de  Paris  nous  fourniront 
d'ailleurs  un  témoignage  précieux  à  l'appui  de  cette  manière  de  voir,  en  même 
temps  qu'ils  nous  permettront  de  mettre  sous  les  yeux  du  lecteur  un  tableau 
général  de  la  pathologie  parisienne,  duquel  il  sera  facile  de  détacher,  pour  les 
mettre  en  relief,  les  maladies  saisonnières.  Voici,  d'après  un  relevé  hit  par  l'un 
de  nos  collaborateurs,  M.  le  docteur  Ely,  et  publié  en  1872  dans  la  Gazette 
hebdomadaire,  pour  la  période  quinquennale  de  1865  à  1869,  quelle  a  été  à 
Paris  la  répai^tition  des  maladies  ayant  amené  la  mort  : 

En  premier  lieu,  c'est  la  fièvre  typhoïde.  Il  y  a  eu  à  Paris  pendant  ces  5  années 
un  total  de  5,046  décès  par  cette  cause,  moyenne  par  an  1,009,  proportion  5,51 
pour  10,000  habitants  et  21,6  pour  1,000  décès  de  toute  cause.  La  proportion 
par  mois,  ce  qui  nous  importe  davantage  ici,  a  donné  les  chiffres  suivants  : 
3,72  en  octobre;  5,05  en  août  ;  5,39  en  septembre  ;  2,95  en  décembre  ;  2,82  en 
novembre;  2,71  en  avi'il  ;  2,56  en  février;  2,42  en  juillet  ;  2,51  en  janvier; 
2,28  en  mars;  1,93  en  mai  ;  1,89  en  juin.  D'où  l'on  voit  que  c'est  dans  le  tri- 
mestre d'août,  septembre  et  octobre,  c'est-à-dire  à  la  fin  de  l'été  et  dans  la 
partie  de  l'automne  qui  en  procède  au  point  de  vue  des  influences  pathogéniques, 
que  la  fièvre  typhoïde  a  sévi  avec  le  plus  d'intensité,  et  que  son  minimum  d'in- 
tensité s'est  trouvé  en  mai  et  juin,  au  pi'intemps. 

La  fièvre  intermittente,  rare  à  Paris  et  qui  n'a  ici  sa  place  que  pour  se  con- 
former à  l'ordre  de  la  classification  nosologique,  n'a  donné  pour  cette  période 
que  124  décès,  24  en  moyenne  par  an.  La  répartition  par  mois  n'est  pas  indi- 
quée. Ce  faible  chiffre  ne  représente  nullement  d'ailleurs  la  proportion  réelle  de 
cette  affection,  à  raison  de  sa  bénignité  habituelle  à  Paris. 

La  variole  a  donné  5,019  décès,  soit  604  par  an,  12,9  pour  1,000  décès.  Les 
mois  les  plus  chargés  ont  été  ceux  de  l'hiver  :  décembre,  2,66;  novembi'e,  2,59  ; 
janvier,  2,19;  février,  1,96;  mars,  1,80  ;  avril,  1,54.  Les  mois  correspondant 
au  semestre  d'été  ont  été  les  moins  chargés:  octobre  1,50;  mai,  1,59;  sep- 
tembre, 1,54;  août,  1,04;  juillet,  1,03  ;  juin,  1,01.  Ici  il  faut  tenir  compte 


768  CONSTITUTIONS.  MÉDICALES. 

de  l'accroissement  exceptionnel  qui  a  eu  lieu  dans  la  mortalité  par  variole  dans 
la  dernière  partie  de  cette  période,  en  1869,  où  a  commencé  la  grande  épidémie 
de  variole  qui  a  acquis  une  si  grande  intensité  en  1870  et  1871. 

La  rougeole  pour  cette  même  période  a  donné  presque  le  même  chiffre  que 
la  variole,  5,021  décès.  Les  mois  les  plus  charges  ont  été  ceux  du  printemps  : 
avril,  2,46;  mai,  2,23;  juin,  2,14;  mars,  2,01;  puis  juillet,  1,99  ;  août, 
1,74  ;  janvier,  1,39;  décembre,  1,35;  février,  1,31;  novembre,  1,26;  sep- 
tembre, 1,03;  octobre,  0,83. 

La  scarlatine  a  eu  une  moyenne  de  142  décès  par  an,  3  pour  1,000  décès. 
Il  y  a  eu  une  véritable  épidémie  en  1868  et  surtout  1869,  oîi  l'on  a  compté 
6  pour  1 ,000  décès.  La  saison  de  juillet,  août  et  septembre,  a  été  la  plus  chargée. 

Les  affections  encéphaliques  (  encéphalite  et  méningite  )  ont  donné  une 
moyenne  annuelle  de  2,345  décès,  proportion  de  50,1  pour  1,000  décès,  chiffre 
dans  lequel  l'enfance  a  de  beaucoup  la  plus  large  part.  Les  mois  les  plus 
chargés  ont  été  ceux  de  mars  et  avril  :  5,84  ;  5,43.  Puis  février,  4,89  ;  mai,  4,88; 
juin,  4,82  ;  juillet,  4,52;  janvier,  4,35  ;  août,  4,35;  décembre,  4,03  ;  sep- 
tembre, 3,95  ;  octobre,  3,90  ;  novembre,  3,50.  Ce  sont,  comme  on  le  voit,  les 
mois  du  printemps  qui  donnent  la  mortalité  la  plus  élevée,  ceux  de  l'au- 
tomne la  mortalité  moindre. 

L'apoplexie  (congestions  et  hémorrhagies  cérébrales)  a  donné  la  moyenne  de 
2,048  décès  par  année,  43,8  pour  1,000  décès.  C'est  surtout  aux  âges  supérieurs 

la  45''  année  que  se  rapporte  la  plus  grande  proportion.  La  mortalité,  ayant 
été  en  moyenne  de  5,01  par  jour,  a  été  en  janvier  de  6,61  (le  maximum)  ;  en 
mars  6,31  ;  en  décembre  6,18  ;  en  novembre  6,15  ;  en  avril  6,01  ;  en  octobre 
5,97;  en  février  5,84  ;  en  mai  5,61  (la  moyenne  générale)  ;  en  juin  5,01  ; 
août  4,96  ;  septembre 4,80  ;  juillet  4,74  (le  minimum). 

Le  croup  a  donné,  année  moyenne,  541  décès.  Les  mois  les  plus  chargés  sont 
les  4  premiers  de  l'année:  février,  2,02;  janvier,  1,99;  avril,  1,89;  mars,  1,85. 
Vient  ensuite  décembre,  1,82;  puis  novembre,  1,51.  Août  et  juillet  sont  les 
moins  chargés  (1,03  ;  0,97). 

Les  maladies  de  l'appareil  respiratoire  (bronchite ,  pneumonie ,  pleurésie, 
grippe,  apoplexie  pulmonaire)  donnent  le  chiffre  considérable  de  6,522  décès 
par  an  ;  139  pour  1,000  décès;  17,87  par  jour.  Voici  la  répartition  de  ces 
décès  par  mois  :  janvier ,  25,46  (maximum)  ;  mars ,  25,40  ;  avril,  23,76  ; 
février,  23,18;  décembre,  21,16;  en  mai,  17,75  (moyenne  générale  par  jour). 
En  août,  10,97  (minimum)  ;  en  septembre,  11  ;  en  juillet,  11,65  ;  en  octobre, 
13,30  ;  en  juin,  15,46,  et  en  novembre,  16,59. 

La  phthisie  pulmonaire,  qui  a  sa  place  naturelle  ici,  bien  que  ne  pouvant 
être  considérée  comme  dépendant  à  proprement  parler  de  l'action  des  saisons, 
mais  qui  en  relève  en  réalité  par  l'influence  que  peuvent  avoir  les  saisons  sur 
sa  terminaison,  est,  comme  on  le  sait  du  reste,  la  plus  meurtrière  de  toutes  les 
maladies  de  nos  climats.  Elle  a  donné  dans  cette  période  le  chiffre  énorme  de 
8,250  décès  par  an,  176  sur  1,000  décès,  un  sixième;  moyenne  générale  par 
jour,  22,59.  Les  mois  les  plus  chargés  en  mortalité  par  la  phthisie  sont  :  avril, 
27,46  par  jour  ;  mars,  26,52  ;  mai,  24,52.  Puis  viennent  :  février,  25,68  ;  jan- 
vier, 22,71;  décembre,  22,55;  novembre,  21,72;  octobre,  21,42;  juin,  21  ; 
septembre,  20,55  ;  août,  19,75,  et  juillet,  19,68. 

Les  affections  gastro-intestinales  (entérite,  colite,  diarrhée),  donnant  une 
moyenne  de  5,917  décès  par  an,  85,7  pour  1,000,  moyenne  journalière  10,72, 
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présentent  leur  maximum  en  août,  18,68,  en  septembre  16,56  et  enjuillet  15,58. 
Nous  éliminons  de  ce  tableau  le  choléra  qui  a  régné  épidémiquement  en  1865 
et  1866. 

La  dysenterie  a  sévi  principalement  en  septembre  et  en  octobre,  dans  la 
proportion  de  2,16  pour  1,000  décès. 

Les  maladies  puerpérales  (métro-péritonites,  suites  de  couches)  donnent  le 
chiffre  moyen  annuel  de  401'.  C'est  en  mars  que  ces  maladies  ont  produit  le 
chiffre  de  décès  le  plus  élevé  :  1,40  par  jour;  après  viennent  fé\'rier,  1,55,  et 
avril,  1,25,  la  moyenne  générale  étant  de  1,11  par  jour. 

Le  rhumatisme  articulaire,  relativement  rare  comme  cause  de  mort,  a  cepen- 
dant donné  dans  cette  période  la  moyenne  annuelle  de  115  décès,  2,42  pour 
1 ,000.  Les  chiffres  les  plus  élevés  se  rencontrent  en  janvier  et  en  septembre,  0,57 
par  jour,  puis  en  février,  en  mai  et  en  décembre.  Les  chiffres  les  plus  faibles 
sont  en  novembre  et  en  juillet. 

L'érysipèle  a  donné  une  moyenne  de  294  décès,  6,28  pour  1,000.  Les  cinq 
mois  d'été  et  d'automne,  juin,  juillet,  août,  septembre  et  octobre,  sont  au-des- 
sous de  la  moyenne  journalière,  0,80.  Les  7  mois  d'hiver  et  de  printemps  sont 
au-dessus  :  février  1,06  ;  mars  0,95  ;  décembre  0,95. 

Nous  avons  voulu  essayer  de  compléter  le  travail  de  M.  Ely  en  y  ajoutant  les 
trois  années  suivantes  :  1870,  1871  et  1872.  Mais  les  documents  officiels  ont 
des  lacunes  pour  les  années  1870  et  1871,  qui  rendaient  ces  recherches  incom- 
plètes. Nous  avons  dû  nous  borner  à  l'année  1872. 

L'année  1872  rapprochée  des  cinq  années  dont  il  vient  d'être  question  est 
remarquable  par  l'abaissement  du  chiffre  de  la  mortalité  générale. 

Elle  avait  été  en  1865  de SI, 28a 

—  18G6        47,713 

—  1867        43,415 

—  1868        45,860 

—  1869        45,8-2 

Elle  a  été  en  1872        39,650 

On  voit  combien  le  chiffre  proportionnel  de  la  mortalité  est  inférieur  à  celui 
de  la  période  quinquennale  de  1865  à  1869. 

Gomme  dans  toutes  les  années  précédentes  le  mois  le  plus  chargé  de  morta- 
lité a  été  le  mois  de  mars  et  le  moins  chargé  le  mois  de  juin. 

Voici  pour  quelques-uns  des  groupes  pathologiques  principaux  la  répartition 
des  décès  : 

Le  groupe  des  fièvres  continues  a  donné  pour  l'année  entière  le  chiffre  de 
1,006,  s'approchant  beaucoup,  comme  on  le  voit,  de  la  moyenne  de  la  période 
précédente. 

Le  chiffre  delà  variole  a  beaucoup  baissé,  102  pour  toute  l'année.  Ceux  des 
rougeoles  et  des  scarlatines  sont  également  redescendus  à  peu  près  aux  chiffres 
annuels  moyens  (585  pour  la  rougeole,  124  pour  la  scarlatine). 

Tous  les  autres  groupes  ont  donné  des  chiffres  peu  différents  des  moyennes 
annuelles  et  généralement  un  peu  inférieurs  :  maladies  encéphaliques,  2,017  ; 
groupe  des  apoplexies,  1,066  ;  croup  et  diphthérites,  1,066;  maladies  des  appa- 
reils respiratoires,  5,551;  phthisie  pulmonaire,  7,456;  maladies  intestinales 
(entérites,  diarrhées,  dysenteries),  5,402  ;  affections  puerpérales,  452;  rlmma- 
tismes  articulaires,  116;  érysipèles,  545. 

Cette  année  1872  est,  du  reste,  autant  par  le  chiffre  total  de  la  mortalité  que 
par  la  répartition  de  ce  chiffre  entre  les  divers  groupes  morbides,  celle  que 
Dicr.  ENc.  XIX,  49 
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nous  citerions  particulièrement,  si  nous  voulions  donner  le  type  de  la  mortalité 
moyenne  régulière  et  l'exemple  d'une  constitution  annuelle  remarquable  par  sa 
bénignité.  C'est  ce  qui  ressortira  mieux  encore  de  l'analyse  des  comptes  rendus 
mensuels  des  maladies  régnantes  présentés  dans  le  cours  de  cette  année  par  le 
rapporteur  de  la  commission  des  maladies  régnantes,  M.  E.  Besnier,  à  la  Société 
médicale  des  hôpitaux. 

Voici  cette  analyse  : 

Durant  l'hiver  de  l'année  1871-72,  d'abord  très-rigoureux   en  novembre  et 
décendjre  1871,  pendant  lesquels  on  acompte  50  jours  consécutifs  de  gelée  et 
quelques  journées  durant  lesquelles  le  thermomètre  a  atteint  le   chiffre  tout  à 
fait  extraordinaire  pour  Paris  de  23°,  puis  remarquablement  tempéré  en  janvier 
et  février  1872,  l'état  sanitaire  général  est  resté  invariablement  satisfaisant.  Les 
maladies  populaires  de  la  saison,   dit  le  rapport,  ne  se  sont  pas  montrées  plus 
nombreuses  que  dans  les  années   normales,  et  leur  gravité  générale  a  été  assez 
peu  considérable  pour  que  le  chiffre  de  la  mortalité  dans  les  hôpitaux  de  Paris 
ait  pu  descendre  au-dessous  du  niveau  des  meilleures  années.  Ainsi  le  chiffre  des 
décès  du  mois  de  janvier  1872  dans  les  hôpitaux  et  hospices  civils  de  Paris 
n'était  que  de  220,  tandis  qu'il  avait  été  de  1,243  pour  le  même  mois  de  1870, 
l,276pour  1869,  1,234  pour  1868,  1,068  pour  1867  ;  et  pour  le  mois  de  février 
la  mortalité  dans  les  mêmes  établissements  n'avait  été  que  de  822,  tandis  qu'elle 
avait  été  pour  le  même   mois,  en  1870  de  l,38i,  en  1869  de  1,147,  eu  1868 
de  1,219,  en  1867  de  1,023. 

Si  nous  poursuivons  l'examen  des  rapports  pour  les  mois  suivants,  nous 
trouvons  qu'en  mars  et  avril,  la  constitution  atmosphérique  ayant  présenté, 
comme  pendant  les  deux  premiers  mois  de  l'année,  des  caractères  exceptionnel- 
lement bénins,  la  température  constamment  assez  élevée,  avec  des  écarts  diurnes 
et  nocturnes  normaux,,  les  maladies  prédominantes  ont  été  franchement  et  uni- 
versellement les  maladies  de  la  saison  :  les  affections  catarrhales  et  rhumatis- 
males sous  toutes  les  formes  et  à  tous  les  degrés  ;  les  angines  pharyngées  inflam- 
matoires, simples  ou  exsudatives  ;  la  fièvre  typhoïde  (qui  avait  régné,  mais  avec 
une  intensité  moyenne,  pendant  l'hiver)  atteignant  le  point  le  plus  déclive  de  sa 
courbe  annuelle;  les  fièvres éruptives,  à  l'exception  delà  rougeole,  relativement 
rares;  les  fièvres  intermittentes  commençant  leur  mouvement  d'ascension 
annuel  ;  toutes  affections  s'étant  montrées  en  général  dans  des  conditions  infini- 
ment plus  favorables  que  dans  les  périodes  correspondantes  des  années  précé- 
dentes et  des  années  moyennes.  La  diphthérie  existant  alors  à  l'état  d'endémo- 
épidémie  et  les  fièvres  puerpérales  seules  s'étaient  montrées  au-dessus  de  la 
moyenne. 

La  constitution  médicale  des  mois  de  mai  et  de  juin  se  montre  régulière  et 
bénigne.  Les  affections  des  voies  respiratoires,  qui  étaient  restées  à  peu  près  sta- 
tionnaires  eu  mai,  déclinent  rapidement  en  juin  ;  la  fièvre  typhoïde,  qui  avait 
semblé  subir  une  exacerbation  à  l'époque  des  chaleurs  précoces  du  printemps, 
descend  en  mai  et  en  juin  au-dessous  du  minimum  normal  à  cette  époque.  Quant 
aux  affections  estivales  proprement  dites,  étals  bilieux,  fièvres  gastriques,  fébri- 
cules,  diarrhées,  entérites,  dysenterie,  etc.,  elles  commencent  seulement  à  sedé- 
A'elopper  à  la  fin  de  cette  période. 

La  bénignité  de  la  constitution  se  continue  en  juillet,  août  et  septembre,  si 
bien  qu'à  aucune  période  correspondante  des  années  précédentes  les  maladies 
populaires  n'ont  été  aussi  peu  nombreuses  et  aussi  peu  graves,  et  à  aucune 
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époque  la  mortalité  générale  ne  s'est  abaissée  davantage.  Les  affections  des  voies 
respiratoires  qui,  comme  tous  les  ans,  s'étaient  détachées  nettement  de  la 
moyenne  générale  pendant  les  mois  de  mars,  avril  et  mai,  mais,  comme  on  l'a  vu, 
en  restant  toutefois  dans  des  limites  très-modérées,  atteignent  leur  minimum. 
Les  fièvres  intermittentes,  relativement  peu  nombreuses  dans  les  hôpitaux  civils, 
se  montrent  un  peu  plus  fréquentes  dans  les  hôpitaux  militaires.  Les  affections  des 
voies  digestives  elles-mêmes  semblent  bénéficier  de  cette  bénignité  générale  de  la 
constitution.  La  série  habituelle  des  affections  cholériformes  y  est  observée,  mais 
dans  des  limites  absolument  restreintes.  Les  affections  puerpérales  seules,  nonojj- 
stant  les  conditions  atmosphérrques  si  généralement  favorables  à  la  santé  publi- 
que, continuent  à  se  produire  avec  une  certaine  gravité. 

Enfin,  pendant  les  mois  d'octobre,  novembre  et  décembre  de  cette  même 
année,  particulièrement  remarquable  par  l'élévation  exceptionnelle  et  constante 
du  degré  thermométrique,  l'abaissement  de  la  pression  atmosphérique  et  l'in- 
tensité de  l'état  hygrométrique,  la  constitution  médicale  continue  à  conserver  les 
caractères  de  bénignité  générale  qu'elle  a  présentés  pendant  les  périodes  précé- 
dentes. La  mortalité  générale  des  hôpitaux  a  constamment  été  inférieure  à  celle 
de  chacun  des  mois  correspondants  de  1869  (la  dernière  année  avec  laquelle,  en 
raison  des  événements  de  la  guerre,  il  était  possible  d'établir  une  comparaison) .  Les 
affections  éruptives  avaient  disparu  presque  complètement  ;  les  pneumonies  ont 
été  à  ce  point  rares  qu'elles  ont  donné  un  chiffre  de  mortalité  inférieur  à  celui 
des  mois  les  plus  favorisés  de  l'été  ;  les  affections  rhumatismales  ont  conservé 
leur  grande  bénignité,  et  malgré  l'absence  d'hiver  réel,  les  affections  des  voies 
digestives  ont  fléchi  comme  d'habitude. 

Cette  faible  mortalité  dans  les  hôpitaux  pendant  tout  le  cours  de  cette  année 
est  parfaitement  en  harmonie  d'ailleurs  avec  la  mortalité  générale  de  la  ville  de 
Paris,  qui  n'a  été  pour  toute  cette  année  que  de  59,650,  tandis  qu'elle  avait  été 
en  1869  de  45,060,  de 45,872  en  1868,  de  45,415  en  18G7,  de47,715en  1866, 
et  de  51,285  en  1865. 

Il  y  a,  du  reste,  cela  de  remarquable,  c'est  que  cette  bénignité  de  la  constitu- 
tion médicale  n'a  pas  été  constatée  à  Paris  seulement,  mais  dans  toutes  les 
grandes  villes  où  l'on  a  fait  un  relevé  semblable,  à  Lyon,  à  Bordeaux,  à  Rouen. 
A  Lyon,  M.  Fonteret  constate  dans  tout  le  cours  de  l'année  le  même  abaissement 
du  nombre  des  malades,  de  la  gravité  des  maladies  et  du  chiffre  de  la  mortalité. 
Dans  les  hôpitaux  militaires  de  cette  ville,  il  n'y  avait  presque  pas  de  malades  et 
il  fallait  remonter  à  12  années  en  arrière  pour  trouver  un  fait  analot^ue  :  à 
l'hôpital  de  la  Croix-Rousse  "(quartier  où  la  phthisie  est  très-fréquente),  il  y 
avait  moins  de  décès  par  cette  maladie  qu'à  l'ordinaire  ;  à  l'Hôtel-Dieu  moins  de 
maladies  que  de  coutume  ;  enfin,  dans  la  ville,  état  sanitaire  également  sa- 
tisfaisant, maladies  peu  nombreuses,  reflétant  la  physionomie  de  celles  des 
hôpitaux.  Mêmes  observations  faites  par  M.  Leudet,  à  Rouen;  par  M.  Henri  Gintrac, 
à  Bordeaux. 

Constitutions  mixtes.  A  côté  de  ces  constitutions  saisonnières  régulières  ou 
bien  constituées,  eùo-Qaresî  (comme  les  appelait  Hippocrate),  se  placent  les  consti- 
tutions mixtes  des  auteurs,  c'est-à-dire  ces  constitutions  qui  tantôt  se  prolon- 
gent au  delà  des  limites  ordinaires  et  empiètent  sur  la  constitution  suivante  dont 
elles  reculent  ou  empêchent  même  les  manifestations,  d'autres  fois,  au  contraire, 
se  montrent  prématurément,  selon  que  les  constitutions  atmosphériques  dont 
elles  procèdent  ont  été  elles-mêmes  exagérées  dans  leurs  qualités,  se  sont  pro- 
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longées  au  delà  de  leur  durée  ordinaire  ou  qu'elles  ont,  en  quelque  sorte,  coupé 
court  pour  faire  place  à  une  constitution  anticipée.  Dans  ces  cas  la  constitution 
saisonnière  anomale  ou  accidentelle  peut  ne  se  distinguer  de  la  saison  régu- 
lière que  par  son  déplacement  seulement  ou  s'en  distinguer  par  son  inten- 
sité exceptionnelle.  Dans  ce  cas  la  constitution  prédominante  exprime  l'influence 
de  la  saison  prolongée  ou  déplaçante  dont  les  qualités  prédominent  sur  celles  de 
la  saison  légitime. 

Le  plus  souvent  la  constitution  méritant  réellement  alors  la  qualification  de 
constitution  mixte  qui  lui  a  été  donnée  retrace  à  la  fois  les  influences  de  la 
saison  déplacée  et  celles  de  la  saison  déplaçante. 

Enfin  les  maladies  saisonnières  accusent  souvent  par  des  caractères  insolites 
les  grandes  perturbations  atmosphériques,  les  intempéries,  les  changements 
bi'usques  intercurrents,  tels  que  les  retours  de  froid  subit  et  intense  après  l'éta- 
blissement régulier,  en  apparence,  d'une  saison  tempérée  ou  chaude,  comme  on 
en  voit  des  exemples  si  fréquents  dans  nos  climats,  notamment  dans  le  printemps 
de  l'année  1874.  Enfin  il  y  a  des  constitutions  irrégulières,  mal  constituées,  ma- 
lignes, de  mauvais  caractère  (zazd/îSseç).  Nous  trouverions  facilement  à  citer  des 
exemples  soit  anciens,  soit  récents,  de  ces  constitutions  mixtes,  continues  ou  dé- 
placées, ou  intempestives,  bénignes  ou  malignes.  On  trouverait  un  exemple  de 
constitution  mixte  ou  déplacée  dans  le  rapport  de  Haller  qui  observa,  dans  le 
canton  de  Berne  en  176!2,  une  absence  complète  d'hiver,  et  pendant  toute  la 
durée  de  cette  période  hivernale  sans  froid  les  fièvres  bilieuses  régnantes  qui 
s'étaient  développées  sous  l'influence  d'une  intempérie  chaude  de  la  saison  pré- 
cédente ne  subir  aucune  modification  et  continuer  à  réclamer  le  même  traite- 
ment. En  1775,  sous  l'influence  d'une  constitution  atmosphérique  variable  et 
généralement  douce  pendant  l'hiver  et  le  printemps,  sèche  et  chaude  pendant  les 
quatre  mois  suivants,  humide,  mais  moins  froide  que  de  coutume  pendant  l'au- 
tomne et  le  commencement  de  l'hiver,  Stoll  nous  montre  comme  expression  de 
cette  intempérie  chaude  cette  constitution  bilieuse  si  souvent  citée  se  continuant 
en  1776,  où  elle  occupe  la  place  des  affections  normales  de  l'hiver  et  du  prin- 
temps, ou  plutôt  leur  imprimant  son  caractère,  dominant  encore  les  maladies 
de  l'été,  jusqu'à  ce  qu'une  constitution  atmosphérique  nouvelle,  variable  et 
froide,  étant  intervenue,  les  maladies  pnrent  quelque  temps  après,  c'est-à-dire 
vers  la  fin  de  1776,  le  caractère  inflammatoire  qui  persista  pendant  une  grande 
partie  de  l'année  1777.  L'année  1779  a  présenté  encore  un  exemple  d'une  con- 
stitution intempestive.  Un  froid  précoce,  vif  et  continu,  ayant  régné  pendant 
les  4  ou  5  derniei's  mois  de  l'année  1778,  et  lés  2  premiers  mois  de  1779, 
les  suites  de  cette  intempérie  soutenue  se  firent  sentir  sur  les  maladies  de  cette 
année  parmi  lesquelles  dominèrent  d'abord  les  pleurésies  inflammatoires  et 
rhumatismales  et  les  rhumatismes  réclamant  le  traitement  antiphlogistique, 
puis  les  pneumonies  franchement  inflammatoires,  une  fièvre  putride  continue 
à  caractère  également  inflammatoire.  Les  mois  d'avril  et  mai  ayant  été  très- 
chauds,  survinrent  des  fièvres  intermittentes,  des  fièvres  bilieuses  simples.  Le 
retour  d'un  froid  humide  en  juin  ramène  la  forme  inflammatoire  qui  s'était 
effacée  pendant  les  deux  mois  précédents  et  efface  la  forme  des  maladies  d'été. 
En  juillet,  sous  l'influence  d'une  température  variable,  viennent  des  maladies 
rhumatismales  de  natui-e  bilioso-inflammatoire,  auxquelles  se  joignent  quel- 
ques fièvres  bilieuses  putrides  avec  exanthème.  Les  fièvres  rhumatismales  pu- 
trides, pétéchiales  putrides,  suivies  de  retour  d'affections  pulmonaires  et  rhuma- 
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tismalcs  inflammatoires,  occupent  tout  le  mois  d'août  marqué  par  des  vicissitudes 
d'humidité,  de  froid,  de  chaleur  et  de  sécheresse,  v  la  phlogose,  dit  Stoll, 
défigurant  toutes  les  maladies  de  cet  été.  )>  Quelques  dysenteries  ayant  commencé 
à  la  fin  d'août  se  continuent  dans  la  première  moitié  de  septemhre  où  il  fait 
chaud  et  font  place  bientôt  au  retour  des  pneumonies  et  des  rhumatismes  inflam- 
matoires. Les  mois  d'octobre  et  novembre  à  température  modérée  et  sans  chan- 
gements brusques  présentent  encore  quelques  traces  de  la  saison  estivale  irrégu- 
lière, quelques  dysenteries,  quelques  états  saburraux  compliquant  les  rhumatismes 
et  les  pleurésies,  quelques  ictères.  Enfin  le  mois  de  décembre,  pendant  lequel 
le  temps  est  généralement  mou,  avec  des  alternatives  de  neige  et  de  chaleur, 
offre  le  mélange  de  rhumatismes  avec  quelques  fièvres  putrides,  le  choléra  et  le 
scorbut. 

Voilà  assurément  un  exemple  remarquable  d'une  année  anormale  et  d'une 
constitution  médicale  intempestive.  Quelques-unes  des  dernières  années  nous 
ont  offert  des  exemples  semblables  de  constitutions  anormales  déplacées. 
Ainsi  en  1862,  à  l'occasion  du  premier  rapport  de  la  Commission  des  maladies 
régnantes  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  M.  Chauffard  signalait  comme 
caractéristique  de  la  constitution  pour  les  mois  de  janvier  et  de  février 
l'embarras  gastrique  ou  l'état  saburral  bilieux  formant  le  fonds  commun  des 
maladies  diverses  dominantes  de  cette  époque,  affections  catarrhales,  rhu- 
matismales, érysipèles,  cas  rares  de  pneumonie,  fièvres  typhoïdes  surtout,  ce 
qui  indiquait  une  persistance  de  la  constitution  précédente.  Cette  constitution 
s'est  continuée  en  mars  et  avril  et  n'a  changé  qu'en  mai  et  juin  où  sous  l'in- 
fluence d'une  température  exceptionnellement  basse,  d'un  ciel  pluvieux  et  de 
fréquentes  variations  de  température,  on  observa  une  fréquence,  inusitée  à  cette 
époque  de  l'année,  de  rhumatismes,  et  notamment  de  rhumatismes  articulaires, 
de  pneumonies,  de  pleurésies  et  d'angines  tonsillaires  diphthéritiques  qui  se 
continuèrent  en  juillet  et  ne  commencèrent  qu'à  la  fin  de  ce  mois  seulement  à 
s'associer  à  des  embarras  gastriques  et  à  des  accidents  intestinaux  divers.  M.  De- 
chambre  avait  fait  des  observations  analogues  dans  l'histoire  des  constitutions 
médicales  de  Paris  qu'il  a  poursuivie  en  1846,  d847  et  1848  [Gaz.  méd.  de 
Paris) . 

Béhier,  à  propos  des  saisonnières  déplacées,  a  fait  une  remarque  très-juste  : 
«  Généralement,  dit-il,  le  rôle  des  constitutions  accidentelles,  intercurrentes, 
est  d'agir  d'une  façon  différente,  selon  que  leur  durée  est  plus  ou  moins  pro- 
longée. Si  elles  sont  brusques,  peu  prolongées,  mais  intenses,  elles  peuvent  bien 
changer  la  forme  générale  des  maladies,  mais  elles  ont  plutôt  une  tendance 
manifeste  à  en  modifier  le  siège  et  la  nature  seulement,  et  à  les  laisser  sporadi- 
ques  :  ainsi  le  froid,  accidentellement  substitué  à  la  chaleur,  causera  des  bron- 
chites, des  pneumonies,  mais  elles  n'auront  point  de  traits  communs  avec  les 
autres  ;  elles  resteront  isolées  ou  sporadiques.  Lorsque,  au  contraire,  ces  inci- 
dences se  prolongent,  elles  peuvent  devenir  des  modificateurs  réels  des  formes 
générales,  et  alors  le  froid,  par  exemple,  peut,  s'il  persiste,  imprimer  aux  mala- 
dies diverses  un  cachet  infiammatoire  commun,  comme  le  fait  ordinairement  la 
saison  froide  prolongée.  C'est  que,  dans  l'un  et  l'auti^e  de  ces  deux  cas,  ces  mo- 
difications changent  véritablement  de  nature  étiologique.  Lors  de  leur  applica- 
tion brusque,  ils  sont  des  causes  accidentelles;  lors  de  leur  permanence  d'action, 
ils  deviennent  des  causes  prédisposantes  générales  appliquées  à  un  grand  nombre 
d'individus,  et  ils  peuvent  alors,  par  une  action  plus  prolongée,  exercer  une  action 
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plus  profonde  et  plus  générale  sur  les  individualités,  et  en  soumettre  un  plus 
grand  nombre  à  leur  influence  :  d'où  la  répétition  plus  fréquente  d'une  même 
forme  dans  les  maladies  différentes  »  (Thèse  de  Concours  de  1844). 

Constitution  saisonnière  anomale.  Nous  n'aurons  pas  à  remonter  ti'ès-haul 
pour  trouver  un  exemple  d'une  constitution  saisonnière  anomale  et  pour  en 
montrer  comparativement  les  conséquences  :  nous  le  trouverons  dans  les  comptes 
rendus  des  maladies  régnantes  de  l'année  1870.  L'année  précédente  1869  avait 
été  généralement  assez  bénigne,  sans  l'être  toutefois  autant  que  l'a  été  depuis 
l'année  1872.  Ses  constitutions  saisonnières,  malgré  quelques  irrégularités  de  la 
constitution  atmosphérique,  s'étaient  montrées  régulières.  Ainsi  les  rapports 
constataient  pour  les  mois  de  janvier,  février  et  mars,  malgré  quelques  anoma- 
lies de  température,  qui  exceptionnellement  douce  et  humide  pendant  les  deux 
premiers  (température  moyenne  du  mois  de  février,  7°,9'^)  s'était  subitement 
abaissée  pendant  le  mois  de  mars  à  3", 6,  constituant  ainsi  une  modification  ré- 
trograde considérable,  que  les  maladies  pour  cette  période  étaient  celles  de  la 
saison  correspondante  des  années  régulières,  prédominance  des  fluxions  ou  des 
phlegmasies  catarrhales  des  voies  aériennes,  sans  que  ce  mouvement  rétrograde 
de  la  température  en  mai  en  ait  sensiblement  modifié  le  caractère,  ni  élevé  le 
chiflre  moyen  de  la  mortalité  de  cette  époque,  généralement  le  plus  élevé,  comme 
on  le  sait,  de  toutes  les  périodes  mensuelles  dans  notre  climat  parisien.  Dans 
tout  le  reste  de  l'année,  malgré  quelques  brusques  alternatives  de  température, 
la  constitution  médicale  avait  pu  être  rangée  parmi  les  constitutions  normales  et 
relativement  bénignes. 

L'hiver  de  1869-1870,  commencé  prématurément  par  l'avènement  de  froids 
précoces  et  rigoui'eux  en  octobre,  n'avait  d'ailleurs  exercé  son  influence  sur  les 
affections  populaires  que  dans  des  proportions  moyennes.  11  ne  s'était  traduit 
qu'en  augmentant  légèrement  et  en  exagérant  un  peu  et  le  nombre  et  l'intensité 
des  affections  des  voies  respiratoires  propices  à  cette  période  de  l'année.  Mais  déjà 
deux  maladies  qu'on  ne  saurait  mettre  exclusivement  au  rang  des  maladies  saison- 
nières, lafièvretyphoïdeet  la  variole,  commençaient  à  prendre  une  prédominance 
et  à  revêtir  un  caractère  franchement  épidémique. 

Dans  les  trois  premiers  mois  de  1870,  la  constitution  atmosphérique  et  la  con- 
stitution médicale  présentèrent  simultanément  des  particularités  remarquables. 
Durant  cette  période  les  maladies  saisonnières  de  tout  ordre  ont  atteint  une 
extrême  fréquence  et  causé  une  excessive  mortalité,  en  même  temps  que  la 
-sariole  prenait  un  développement  épidémique  tout  à  fait  extraordinaire.  La 
mortalité,  qui  avait  été  dans  les  hôpitaux  et  hospices  civils  de  1068-1234-1276 
pour  le  mois  de  janvier  1867,  1868  et  1869;  de  1023-1209-1174  pour  le  mois 
de  février  et  de  1255-1232-1316  pour  le  mois  de  mars  des  mêmes  années,  était 
pour  janvier  1870  de  1243,  pour  février  de  1594  et  pour  mars  de  1471.  En 
comparant  pour  les  mêmes  années  le  chiffre  général  de  la  mortalité  pour  la  po- 
pulation entière  de  Paris,  on  retrouve  les  mêmes  proportions.  Yoici  quelles 
étaient  les  maladies  qui  avaient  élevé  ainsi  la  mortalité  :  affections  des  voies 
respiratoires,  nombreuse::  et  graves,  ayant  atteint  leur  maximum  d'intensité 
dans  le  mois  de  février,  où  le  chiffre  des  décès  dû  à  ces  affections  dépasse  celui 
du  plus  mauvais  mois  des  années  précédentes  (mois  de  mars)  ;  nombreux  cas  de 
grippe  avec  toutes  les  formes,  les  localisations  et  les  manifestations  directes  ou 
indirectes  connues  ;  très-grande  fréquence,  à  la  ibis,  des  bronchites  simples,  des 
phlegmasies  secondaires  des  bronches  chez  les  tuberculeux,  chez  les  emphyséma- 
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teux  et  les  sujets  atteints  d'affections  cardiaques;  grande  fréquence  de  la  coque- 
luche, de  la  bronclio-pneumonie,  surtout  à  titre  secondaire  et  notamment  dans  la 
rougeole,  la  coqueluche,  la  diphthérie  et  toutes  les  affections  graves  en  général 
chez  les  enfants;  broncho-pneumonie  chez  les  adultes  et  les  vieillards,  s'accom- 
pagnant  de  phénomènes  adynamiques  et  asphyxiques  et  simulant  souvent  une 
phthisie  aiguë  ;  pneumonies  graves  revêtant  rapidement  la  forme  adynamique, 
•quelques-unes  avec  ictères  ;  nombreuses  pleurésies. 

A  côté  de  ces  affections  des  voies  aériennes  et  plus  généralement  de  ces  affec- 
tions catarrhales  si  multipliées  et  qui,  dans  leurs  variétés  de  localisations,  pré- 
sentaient en  général  comme  caractère  commun  un  état  saburi'al  très-marqué, 
avec  prostration  des  forces  et  tendance  au  type  fébrile  rémittent,  le  mouvement 
des  hôpitaux  pour  les  mêmes  mois  de  janvier,  février  et  mars,  révélait  de  très- 
nombreux  cas  d'affections  rhumatismales  et  l'existence  d'une  épidémie  d'affec- 
tions pseudo-membraneuses  d'une  extrême  gravité  (98  malades  atteints  de  croup 
■et  77  décès).  Enfm,  la  variole  avait  pris  un  développement  considérable  à  Paris, 
•en  même  temps  qu'elle  sévissait  avec  une  égale  intensité  sur  un  grand  nombre 
de  points  delà  France,  à  Orléans,  à  Bordeaux,  à  Rouen,  à  Lyon;  et  à  côté  d'elle, 
parallèlement  la  rougeole  et  la  scarlatine,  la  rougeole  qui  avait  commencé  à  se 
manifester  à  la  fin  de  1869,  subissant  une  véritable  exacerbation  épidémique 
en  janvier  et  février  1870,  la  scarlatine,  à  peu  près  contemporaine  de  la  rou- 
geole, restant  stationnaire  en  janvier  et  en  février,  pour  subir  en  mars  une  exacer- 
bation tout  à  fait  inattendue.  Quant  à  rcndémo-épidémie  de  fièvi'e  typhoïde  qui 
était  arrivée  à  son  apogée  au  mois  de  novembre  de  l'année  précédente,  elle  a 
suivi  de  près  une  marche  régulièrement  décroissante. 

Si  nous  suivons  l'exposé  de  la  situation  pathologique  pour  le  reste  de  l'an- 
née, nous  trouvons  que  pour  les  mois  d'avril  et  mai  les  caractères  généraux  de  la 
constitution  médicale  sont  restés  exactement  les  mêmes,  c'est-à-dire  que  les 
mêmes  maladies  ont  prédominé,  que  les  affections  de  tout  ordre  se  sont  en- 
core présentées  en  grand  nombre,  que  l'épidémie  de  variole  a  continué  de 
suivre  un  mouvement  ascensionnel,  et  que  la  mortalité  générale  n'a  pas  cessé 
tl'être  excessive.  Les  caractères  généraux  de  la  constitution  médicale  de  l'été, 
sauf  la  permanence  de  l'épidémie  de  variole  et  l'excès  permanent  de  mortalité, 
ne  présentèrent  rien  d'anormal.  Mais  à  dater  de  l'automne  de  cette  année  où  de 
nouvelles  conditions  tout  à  fait  insolites  venaient  d'être  créées  dans  la  popula- 
tion de  Paris  par  les  événements  politiques,  indépendamment  des  documents 
officiels  et  spéciaux  qui  commencent  à  nous  manquer,  la  constitution  médicale 
de  cette  époque  de  l'année,  par  suite  des  contingents  de  population  nouvelle 
■(jue  les  nécessités  de  la  guerre  jettent  dans  Paris,  et  des  conditions  d'existence 
tout  à  fait  exceptionnelle  dans  lesquelles  cette  population  mélangée  va  se  trou- 
ver, devient  d'une  complexité  telle  que  l'analyse  en  est  presque  impossible.  Aux 
conditions  déjà  si  mauvaises  de  la  santé  publique  dans  les  saisons  précédentes 
vont  s'ajouter  les  effets  d'un  des  hivers  les  plus  rigoureux  qu'on  ait  essuyés  de- 
puis bien  longtemps,  ceux  de  l'encombrement,  d'une  alimentation  d'abord  mau- 
vaise, puis  insuffisante,  et  enfm  des  émotions  inséparables  d'une  pareille  situa- 
tion. Aussi,  à  côté  de  l'épidémie  toujours  croissante  de  variole  et  de  ses  deux 
«atellites,  la  rougeole  et  la  scarlatine,  vont  se  développer  dans  des  proportions 
considérables  toutes  les  phlegmasies  catarrhales  des  voies  aériennes,  les  affec- 
tions rhumatismales  sous  toutes  les  formes,  les  fièvres  typhoïdes  adynamiques  et 
enfin  le  scorbut  et  les  préliminaires  d'un  typhus  imminent....  dont  le  développe" 
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ment  a  été  arrêté  par  les  changements  survenus  dans  les  conditions  {voy.,  pour 
cette  période  de  la  constitution  médicale  de  l'année  1870,  l'article  Catarrhe, 
notre  histoire  des  maladies  régnantes  du  siège  dans  la  Gazette  des  Hôpitaux 
(1870-1871)  et  les  rapports  sur  les  maladies  régnantes,  de  M.  Besnier,  à  la  So- 
ciété médicale  des  hôpitaux). 

Nous  venons  de  montrer  deux  exemples  frappants,  l'un  de  constitution  bé- 
nigne, et  dans  laquelle  l'action  des  saisons,  à  part  quelques  incidents  ou  inter- 
currences  épidémiques  de  peu  d'importance,  se  montre  en  quelque  sorte  dans 
toute  sa  pureté  et  avec  sa  régularité  ordinaire  ;  c'est  un  type  de  constitution  sai- 
sonnière régulière;  l'autre  de  constitution  maligne  et  dans  laquelle  à  l'action 
déjà  irrégulière,  anomale  et  déplacée  des  saisons,  s'ajoutent  des  éléments  épi- 
démiques d'une  grande  gravité  et  des  conditions  de  perturbation  sociale  excep- 
tionnelles. 

Nous  croyons  qu'il  serait  superflu  d'ajouter  d'autres  exemples  à  ceux-là.  Nous 
passons  à  l'étude  comparative  des  effets  des  saisons  et  des  effets  des  climats. 

M.  Effets  des  saisons  comparés  aux  effets  des  climats.  Il  était  naturel  qu'on 
rapprochât,  au  point  de  vue  qui  nous  occupe,  l'étude  des  effets  des  saisons  de 
celle  des  effets  des  climats,  ceux-ci  pouvant  être  considérés,  jusqu'à  un  certain 
point,  comme  des  saisons  prolongées,  plus  ou  moins  accusées  et  plus  ou  moins 
permanentes.  On  pouvait  espérer  faire  ressortir  de  ce  rapprochement  un  surcroît 
de  démonstration  en  foveur  de  l'iiitluence  respective  de  chacune  des  qualités 
dominantes  des  saisons.  Mais  bien  que  fondée  à  certains  égards,  particulière- 
ment en  ce  qui  concerne  l'action  des  températures,  l'assimilation  est  loin  d'être 
complète  et  plus  d'une  fois  les  séductions  de  l'analogie  ont  failli  devant  l'obser- 
vation. Sans  doute,  si  l'on  suit  sous  les  climats  des  grandes  zones  principales 
le  mouvement  pathologique  dans  ce  qu'il  a  de  plus  général,  on  arrive  bien  à 
trouver  une  certaine  concordance  entre  les  états  morbides  prédominants  et  les 
qualités  de  la  saison  qui  caractérise  plus  particulièrement  ce  climat.  C'est  ainsi 
que  dans  les  régions  polaires,  à  côté  de  l'absence  des  affections  propres  de  l'été, 
on  trouvera  la  prédominance  des  affections  inflammatoires  ;  qu'entre  les  tropi- 
ques ce  seront  les  affections  bilieuses,  hépatiques,  qui  occuperont  principale- 
ment la  scène  pendant  une  grande  partie  de  l'année,  et  qui  compliqueront  fré- 
quemment les  affections  des  saisons  transitoires.  Mais  on  n'aurait  par  cette 
esquisse  qu'une  idée  très-superficielle,  très-insuffisante  et  sui'tout  très  incom- 
plète de  la  pathologie  de  ces  deux  zones.  Outre  les  éléments  de  complexité  et  de 
perturbation  considérable  qu'introduisent  dans  les  effets  pathogéniques  des  cli- 
mats les  conditions  topographiques,  la  configuration  des  reliefs  du  sol  et  la  ven- 
tilation ^  il  y  a  encore  à  tenir  compte  des  émanations  telluriques  et  des  influences 

1 .  Des  études  auxquelles  s'est  livi'é  M.  Pauly  sur  les  climats  des  pays  chauds  il  ressort  ce 
fait  capital  :  que  dans  les  pays  chauds  et  dans  la  plupart  des  pays  tempérés,  en  un  mot 
dans  une  grande  partie  du  monde  habité,  la  salubrité  d'un  territoire  quelconque  est  intime- 
ment liée  à  la  configuration  spéciale  du  relief  du  sol.  Tandis  que  les  grandes  plaines  et  les 
plateaux  étendus  sont  presque  toujours  Irès-salubres,  les  plaines  littorales  étroites  surplom- 
bées par  les  crêtes  d'une  chaîne  côtière  sont  en  général  des  contrées  à  malaria,  ainsi  que 
certaines  îles  barrées  dans  leur  longueur  par  une  muraille  de  montagnes  formant  l'axe  du 
pays,  surtout  lorsque  ces  montagnes,  au  lieu  d'être  pai'allèles  aux  vents  généraux,  sont  plus 
ou  moins  en  travers  de  ces  grands  courants  d'air.  Une  fois  reconnue  l'influence  du  relief  du 
sol  dans  les  pays  chauds  sur  l'extension  et  la  violence  de  certaines  maladies  infectieuses 
endémiques,  une  analyse  plus  intime  des  données  de  la  question  conduit  à  reconnaître  que 
la  configuration  du  relief  du  sol  n'a  une  importance  aussi  majeure  qu'en  déterminant  à  son 
tour  d'une  manière  spéciale  les  mouvements  généraux  de  l'atmosphère.  C'est  donc  le  grand 
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combinées  telluro-atmosphéiùques  qui  viennent  compliquer  à  ce  point  de  vue  le 
problème  par  l'intervention  d'un  élément  pathogénique  d'une  importance  ma- 
jeure. Nous  voulons  parler  de  l'élément  palustre  qui  joue  un  si  grand  rôle  dans 
la  pathologie  de  toutes  les  régions  équatoriales. 

Un  seul  exemple  suffira  pour  montrer  combien  cette  question  est  complexe. 
Dans  les  Antilles,  on  distingue  les  saisons,  comme  on  le  sait,  d'après  leurs  qua- 
lités dominantes,  en  époque  de  la  fraîcheur,  époque  de  la  sécheresse,  époque  du 
renouveau  et  époque  de  l'hivernage.  Dans  la  première  de  ces  périodes,  sous  une 
température  variable,  dont  le  minimum  est  de  13  degrés  la  nuit,  le  maximum 
de  22  degrés  le  jour,  les  indigènes  et  les  acclimatés,  doués  d'une  bonne  constitu- 
tion, n'éprouvent  que  les  bons  effets  de  cette  température  douce  et  bienfaisante  ; 
mais  les  personnes  épuisées  par  le  travail  et  une  mauvaise  nourriture  ou  par 
des  maladies  chroniques  éprouvent  dans  ce  stade  de  fraîcheur,  trop  vif  pour 
elles,  des  intermittentes  éphémères  et  des  hémitritées  ;  les  nègres  sont  sujets  aux 
catarrhes  pulmonaires,  à  la  pleurésie,  aux  pneumonies  disséminées,  à  la  phthisie 
tuberculeuse  ;  c'est  durant  cette  époque,  surtout,  que  naissent  les  dysentei'ies 
et  le  tétanos  accidentel. 

A  l'époque  de  la  séclieresse  où  le  thermomètre  oscille  de  18"  à  26",  on  voit 
survenir  les  inflammations  du  tube  intestinal,  et  dans  certaines  années,  au  dire 
de  M.  Levacher,  le  volvulus  à  l'état  quasi-épidémique ;  les  intermittentes, 
quoique  rares  sous  cette  température,  s'accompagnent  de  congestions  cérébrales 
et  d'arachnitis. 

L'époque  du  renouveau  (commençant  fin  avril  et  premiers  jours  de  mai,  pour 
se  terminer  à  la  mi-juillet)  est  remarquable  par  les  variations  momentanées  de 
la  température,  qui  s'abaisse  et  se  relève  en  peu  d'heures  avec  une  extrême  insta- 
bilité. 

Vient  l'époque  de  l'hivernage,  saison  des  pluies,  des  orages  et  de  la  chaleur 
humide  et  du  développement  des  miasmes  putrescibles,  durant  laquelle  sévissent 
les  affections  d'une  haute  gravité,  les  intermittentes  double-tierce,  le  scorbut, 
les  dysenteries,  les  abcès  phlegmoneux,  l'asthme  nerveux,  l'angine  diphthéri- 
tique,  les  embarras  gastriques,  les  méningites  intermittentes  et  convulsives,  les 
gastro-entérites,  les  pneumonies,  les  abcès  du  foie,  les  inflammations  du  tissu 
cellulaire,  la  gangrène,  l'ascite,  l'œdème,  etc.  C'est  à  cette  même  époque  que 
les  maladies  épidémiques  prennent  une  expansion  facile,  que  la  variole,  la 
scarlatine  et  la  rougeole,  se  propagent  et  se  transmettent  avec  une  grande  facilité 
d'une  colonie  à  une  autre. 

C'est  enfin  sous  cette  constitution  que  la  fièvre  jaune  tend  à  revêtir  le  ca- 
ractère épidémique.  Il  est  surtout  un  point  de  vue  où  l'action  des  saisons  et  celle 
des  climats  se  rapprochent  beaucoup,  c'est  celui  des  ti-ansitions  brusques.  Les 
changements  peu  sensibles  ou  inappréciables  quand  il  s'agit  de  climats  rappro- 
chés par  leur  parenté  météorologique,  a  dit  notre  collaborateur  M.  Fonssagrives, 
s'accentuent,  au  contraire,  d'une  manière  expressive  quand  il  y  a  entre  le  point 
de  départ  et  le  point  d'arrivée  climatiques  des  contrastes  très-accusés,  et  quand 
la  migration  de  l'un  et  l'autre  s'opère  avec  une  certaine  brusquerie.  Comme  à 

fait  de  la  ventilation  plus  ou  moins  libre,  plus  ou  moins  restreinte,  c'est  l'aiTivée  d'un  air 
plus  ou  moins  i-iche  en  oxygène  actif,  et  par  suite  plus  ou  moins  propre  a  stimuler  les 
fonctions  nuti^tives,  qui  par  le  fait,  sous  la  dépendance  étroite  de  cette  configuration  du  sol, 
lui  assigne  cette  importance  exceptionnelle  [Esquisses  de  Climatologie  comparée,  par 
Ch.  Pauly,  in-8°,  i874,  chez  G.  Masson). 
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chaque  saison  nouvelle,  l'économie  subit  par  les  grands  et  rapides  déplacements 
des  modiiicalions  internes  qui  la  mettent  en  rapport  avec  les  conditions  clima- 
tologiques  nouvelles  qu'elle  va  traverser.  M.  Fonssagrives,  dans  son  article  Cli- 
mat, de  ce  Dictionnaire,  a  évoqué  ce  fait,  dont  il  a  été  témoin,  des  départs  de 
France  et  des  arrivages  de  retovir  par  les  bateaux  à  vapeur  qui  prennent  parfois 
un  équipage  dans  la  neige  d'un  de  nos  ports  de  mer  et  le  transportent  en  8  ou 
10  jours  sous  un  soleil  torride.  Ne  peut-on  pas  comparer  pour  les  effets  cesdé- 
Itlacements  rapides  aux  changements  brusques  qui  transforment  parfois  la  tem- 
pérature estivale  en  température  hivernale  ?  Si,  dans  le  plus  grand  nombre  des 
cas,  les  changements  de  saison  comme  les  changements  de  climat  sont  sup- 
portées sans  secousse,  lorsque  le  changement  est  aussi  brusque,  n'est-ce  pas 
une  épreuve  critique  à  subir  pour  l'organisme  ainsi  mis  brusquement  en  de- 
meure de  s'adapter  aux  conditions  nouvelles  du  milieu  météorologique  ? 

On  a  vu  que  les  maladies  créées,  dans  les  changements  brusques  de  saisons, 
par  le  passage  subit  du  froid  au  chaud,  ont  généralement  leur  siège  dans  les  or- 
ganes de  l'abdomen,  tandis  que  la  transition  inverse  du  chaud  au  froid  affecte 
plutôt  les  organes  de  la  poitrine  ;  c'est  exactement  ce  qui  se  passe  dans  les  pas- 
sages brusques  d'un  climat  froid  dans  un  climat  chaud  ou  d'un  climat  chaud 
dans  un  climat  froid. 

L'assimilation  des  saisons  aux  climats,  au  point  de  vue  de  l'influence  patho- 
génique,  ressort  encore  mieux  lorsqu'on  étudie  ces  derniers,  non  point  au  point 
de  vue  géographique,  comme  l'ont  fait  jusqu'à  présent  la  plupart  des  climatolo- 
gistes,  mais  au  double  point  de  vue  météorologique  et  médical,  comme  l'a  fait 
M.  Fonssagrives  dans  l'article  cité.  Si  certaines  constitutions  privilégiées  peuvent 
trouver  dans  cette  sorte  de  gymnastique  thermique  des  conditions  d'élasticité  et 
d'adaptation  facile  aux  changements  de  climat,  pour  le  plus  grand  nombre  des 
hommes  c'est  une  épreuve  critique.  L'organisme  mis  ainsi  brusquement  en  de- 
meure de  se  créer  un  état  physiologique  en  rapport  avec  le  milieu  météorolo- 
gique et  topographique  qu'il  affronte  n'a  pas  toujours  le  temps  d'organiser  ses 
ressources,  et  des  influences  morbigènes  nouvelles  pour  lui  peuvent  profiter  de 
l'équilibre  instable  dans  lequel  il  se  trouve  pour  y  faire  brèche  et  y  pénétrer. 

En  résumé,  on  peut  dire  d'une  manière  générale  qu'il  en  est,  au  point  de  vue 
médical,  des  constitutions  et  des  actions  morbifiques  imprimées  aux  organismes 
qui  y  sont  soumis,  des  climats  comme  des  saisons,  que  si  beaucoup  de  malades 
échappent  à  leur  action  ou  n'en  reçoivent  qu'une  modification  tout  à  fait  secon- 
daire, il  en  est  au  contraire  qui  n'ont  ni  d'autre  origine  ni  d'autre  raison  d'être 
que  cette  action  même.  Au  point  de  vue  des  climats,  on  peut  diviser  les  maladies 
qui  en  procèdent  en  deux  gi^oupes,  les  unes  qui  sont  plus  ou  moins  directement 
produites  par  les  conditions  météorologiques  des  saisons,  les  autres  qui  dépendent 
plus  particulièrement  des  émanations  telluriques.  Ces  dernières,  dont  le  maxi- 
mum d'intensité  a  lieu  généralement  dans  les  régions  torrides,  sont  de  beau- 
coup les  plus  graves  ;  leur  fréquence  et  leur  intensité  diminuent  à  mesure  qu'on 
s'éloigne  de  l'équateur  et  elles  disparaissent  en  s'approchant  des  pôles.  Les 
maladies  saisonnières  proprement  dites  suivent  une  marche  inverse  et  consti- 
tuent le  fonds  le  plus  commun  de  la  pathologie  des  climats  tempérés  et  des  cli- 
mats froids. 

Nous  devons  nous  borner  ici  à  ces  simples  indications  générales  et  renvoyer 
pour  le  surplus  aux  articles  Climats,  Géographie  et  Topographie  médicales. 

VII.  Constitutions  intercurrentes.   Épidémies  partielles  circonscrites.      En 
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f  lisant  l'histoire  de  la  constitution  médicale  de  l'une  des  dernières  années,  afin 
de  simplifier  le  plus  possible  la  question,  nous  avons  sciemment  et  volontairement 
dégagé  du  tableau  des  maladies  l'éellenient  catastatiques,  c'est-à-dire  manifeste- 
ment sous  l'influence  des  conditions  atmosphériques,  de  petites  épidémies  par- 
tielles qui  ont  régné  intercurremment,  les  unes  limitées  à  une  seule  catégorie 
d'individus,  comme  le  croup  et  la  diphthérie  chez  les  enfants,  les  fièvres  puer- 
pérales chez  les  femmes  récemment  accouchées,  ou  circonscrites  dans  une  seule 
localité,  dans  les  services  hospitaliers  de  chirurgie,  par  exemple,  comme  l'infec- 
tion purulente,  les  érysipèles  compliquant  les  plaies  et  les  opérations,  ou  dans 
une  caserne  ou  un  couvent,  comme  1  épidémie  de  fièvre  typhoïde  qui  régna  pen- 
dant le  cours  de  l'année  1875  à  la  caserne  de  Courbevoie  alors  qu'aucun  cas  de 
cette  maladie  ne  s'était  manifesté  avant  et  ne  se  manifesta  ni  pendant,  ni  après 
dans  la  population  civile  ;  ou  l'épidémie  du  couvent  du  Buis,  à  Aurillac,  déve- 
loppée de  toutes  pièces  dans  le  cloître  alors  qu'aucun  cas  de  fièvre  typhoïde 
n'existait  dans  ce  pays.  Sans  doute,  à  le  bien  prendre,  ces  petites  épidémies  inter- 
currentes font  bien  partie  de  la  constitution  médicale  générale  d'une  époque  et 
on  ne  saurait  les  négliger  lorsqu'on  en  veut  faire  l'histoire  complète,  mais  elles 
se  détachent  presque  toujours  du  fonds  des  maladies  communes  par  une  particu- 
larité de  leur  mode  de  propagation,  la  contagion,  et  par  le  caractère  spécifique 
de  leur  nature,  double  circonstance  qui,  en  restreignant  considérablement  le 
rôle  des  causes  générales  dans  leur  développement,  porte  à  les'considérer  comme 
étant  jusqu'à  un  certain  point  indépendantes  de  la  constitution  médicale  géné- 
rale. 

Vni.  Constitutions  spéciales.  Constitution  des  camps.  Constitution  mili- 
taire. Il  est  un  autre  point  de  vue  sous  lequel  nous  devons  envisager  la  consti- 
tution médicale.  C'est  celui  qui  s'applique  à  une  masse  d'hommes  du  même  âge, 
de  la  même  profession,  soumis  à  l'influence  des  mêmes  occupations,  des  mêmes 
fatigues,  de  la  même  habitation,  de  la  même  alimentation  et  des  mêmes  milieux. 
On  comprend  que  nous  voulons  parler  particulièrement  des  soldats  et  des  marins. 
Telles  sont,  en  effet,  les  conditions  dans  lesquelles  se  trouvent  toujours  les 
équipages,  les  corps  de  troupes,  soit  en  garnison,  soit  en  campagne,  tous  les 
individus  qui  les  composent  étant  dans  une  situation  et  sous  des  influences  exac- 
tement semblables.  Sans  doute  cette  circonstance  d'une  vie  commune  ne  les 
soustrait  pas  aux  influences  constitutionnelles  et  épidémiques  générales  au  milieu 
desquelles  ils  peuvent  se  trouver  placés  et  qu'ils  subissent  comme  les  populations 
civiles  à  côté  de  qui  ils  vivent,  mais  elle  peut,  suivant  les  circonstances,  les 
modifier,  les  atténuer  ou  les  accroître,  et  dans  tous  les  cas  leur  imprimer  le  cachet 
spécial  d'une  sorte  de  réceptivité  commune,  et  dans  quelques  cas,  créer  de  toutes 
pièces  une  constitution  spéciale.  Nous  lui  donnerons  volontiers,  avec  M.  L.  Colin, 
le  nom  de  copstitution  médicale  militaire.  Les  recueils  de  médecine  militaire 
nous  en  fourniraient,  au  besoin,  de  nombreux  exemples. 

M.  Colin,  dans  ses  études  cliniques  de  médecine  militaire,  a  montré  par  de 
nombreux  exemples  combien  la  vie  propre  aux  soldats,  leur  agglomération  en 
masses  isolées  au  milieu  même  de  la  population  qui  les  entoure,  peuvent  modi- 
fier leurs  aptitudes  morbides  et  leur  créer,  pour  ainsi  dire,  une  constitution  médi- 
cale spéciale  qui  les  rend  plus  ou  moins  sensibles  ou  réfractaires  aux  influences 
pathologiques  circon voisines.  Ainsi,  on  voit,  dit-il,  à  chaque  instant,  tel  régi- 
ment exclusivement  atteint  d'épidémie  de  variole,  de  rougeole,  de  scarlatine, 
d'oreillons,  sans  que  le  germe  de  ces  affections  virulentes  semble  pouvoir  trou- 
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ver  les  mêmes  conditions  de  développement  dans  la  population  civile  avoisinante. 
Il  cite,  en  particulier,  comme  exemples  de  la  différence  des  aptitudes  morbides 
entre  la  population  militaire  et  la  population  civile,  les  deux  exemples  suivants  : 
il  y  a  une  vingtaine  d'années  environ,  il  a  vu  dans  une  petite  ville  de  garnison, 
à  Joigny,  la  variole  frapper  jusqu'à  deux  cents  hommes  du  régiment  dont  il  était 
alors  aide-major,  sans  que  les  habitants  delà  ville  fussent  atteints,  bien  que  chez 
ces  derniers  il  ait  été  pratiqué  bien  moins  de  vaccinations  que  chez  les  soldats. 
En  1864,  dans  la  même  localité,  le  choléra  frappa  la  population  civile.  Sur 
6,000  habitants,  il  y  eul  plus  de  200  décès,  tandis  que  sur  les  1,700  militaires 
composant  la  garnison  il  y  eut  seulement  deux  cas  de  cholérine  et  pas  un  seul 
décès. 

Ce  n'a  pas  été  un  des  faits  les  moins  remarquables  du  règne  épidémique  de 
l'année  1870  à  Paris  que  cette  circonstance  de  la  bénignité  extrême  de  la  variole 
dans  une  grande  partie  de  la  population  militaire,  pendant  que  la  population 
civile  de  Paris  payait  un  si  lourd  tribut  à  la  gravité  tout  à  fait  exceptionnelle  de 
cette  affection.  Voici,  d'après  les  calculs  faits  par  le  rapporteur  de  la  Commission 
des  maladies  régnantes  pour  cette  époque  (M.  Besnier),  les  chiffres  qui  résument 
cette  différence  considérable  comme  on  va  le  voir.  Tandis  que  la  population  civile 
donnait  pour  la  variole  une  proportion  de  mortalité  de  15  à  25  p.  100,  la  popu- 
lation militaire  ne  fournissait  que  5,49  p.  100  seulement. 

A  la  même  époque,  M.  Colin  signalait  une  épidémie  d'oreillons  très-limitée, 
circonscrite  aux  hommes  d'un  seul  régiment  (1 2*^  chasseurs  à  cheval)  dont  une 
partie  était  casernée  à  Grenelle  et  l'autre  au  quartier  du  quai  d'Orsay. 

Enfin,  en  1875,  pendant  les  mois  d'août  et  de  septembre,  une  fièvre  typhoïde 
d'une  grande  intensité  sévissait  sur  deux  régiments  casernes  à  Courbevoie  et 
plus  particulièrement  sur  le  1 02«  de  ligne,  épidémie  qui  paraît  avoir  été  dé- 
terminée par  les  émanations  ammoniacales  des  latrines  et  par  les  odeurs  méphi- 
tiques des  égouts  de  la  caserne. 

Il  y  a,  enfin,  par  rapport  à  ce  que  nous  appelons  la  constitution  militaire,  un 
fait  d'une  très-grande  importance  que  tous  les  médecins  militaires  ont  été  à 
même  d'observer,  c'est  la  persistance  pendant  une  certaine  période  de  temps, 
dans  une  résidence  nouvelle,  de  la  disposition  ou  de  l'aptitude  morbide  acquise 
dans  une  résidence  précédente.  Boudin  et  Félix  Jacquot  notamment  avaient  beau- 
coup insisté  sur  ce  fait  très-important  de  la  pratique  médicale  militaire. 

M.  Colin  a  cité  des  exemples  très-remarquables  de  la  manière  différente  dont 
est  perçue  et  exprimée  une  influence  pathogénique  commune,  selon  que  les 
individus  qui  la  subissent  y  sont  soumis  depuis  longtemps  ou  qu'ils  en  éprou- 
vent les  premières  atteintes,  selon  qu'ils  sont  indigènes,  acclimatés  ou  étrangers 
ou  récemment  arrivés,  ou  enfin  selon  qu'il  s'agit  d'une  contrée  anciennement  ou 
récemment  impaludée.  Hippocrate  avait  déjà  fait  la  remarque  que  les  indigènes 
des  Palus  Méotides  et  des  Marais  Pontins  étaient  atteints  surtout  de  fièvre  quarte, 
tandis  que  les  étrangers,  soldats  ou  voyageurs  contractaient,  dans  ces  régions,  des 
fièvres  rémittentes  ou  quotidiennes.  M.  Colin  constate  qu'il  en  est  encore  de 
même  aujourd'hui.  C'est  ainsi,  dit-il,  que  dans  l'armée  française  à  Borne,  les 
nouveaux  venus  étaient  atteints  de  fièvre  continue,  rémittente,  ou  quotidienne, 
alors  que  leurs  anciens,  plus  avancés  dans  le  degré  d'intoxication,  étaient  atteints 
des  types  tierce  et  quarte  qui  les  rapprochaient  déjà  de  la  population  civile 
indigène,  et  que  dans  celle-ci,  atteinte  dès  sa  naissance,  il  y  avait  dix  fois  plus 
de  tierces  que  de  quotidiennes,  le  type  tierce  tendant  à  remplacer  le  type  quoti- 
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dien  à  mesure  que  l'intoxication  est  plus  invétérée  et  les  types  continus  ou 
rémittents  étant  l'apanage  de  l'intoxication  récente. 

La  même  observation  a  été  faite  par  Annesley,  par  Raynald  Martin  pour  les 
Indes,  où  les  fièvres  continues  sont  propices  aux  individus  récemment  arrivés  ; 
par  Thévenot,  Thaly,  pour  le  Sénégal  ;  par  MM.  Périer  et  Lacroix,  pour  l'Algérie; 
par  M.  Cazalas,  pour  la  Lombardie;  par  M.  Fauvel,  pour  Constantinople  ;  par 
Nepplé,  pour  la  Bresse,  comme  elle  avait  déjà  été  faite  par  Pringle  et  par  Lind, 
pour  les  Anglais  en  Hollande.  Enfin,  ajoute  M.  Colin,  quand  sous  l'influence 
d'inondations,  de  pluies  et  de  chaleurs  exceptionnelles,  la  maladie  se  développe 
comme  une  véritable  épidémie,  dans  les  pays  où  elle  ne  règne  pas  d'habitude, 
la  forme  morbide  dominante  est  presque  toujours  la  fièvre  continue  ou  rémit- 
tente, vu  le  grand  nombre  de  sujets  atteints  pour  la  première  fois. 

De  ces  faits  notre  savant  collaborateur  déduit  une  sorte  de  loi  de  succession 
des  types  fébriles  qui  semblerait  assujettie  à  la  double  influence  de  la  chaleur  et 
de  la  date  de  l'infection  du  sujet  atteint,  et  d'après  laquelle  la  fièvre  continue  ou 
rémittente  serait  comme  l'initiation  obligée  de  la  série  des  accidents  causés  par 
la  malaria. 

—  Après  les  constitutions  saisonnières  régulières  et  les  saisonnières  intempes- 
tives et  anomales,  dont  les  relations  avec  les  conditions  atmosphériques  ne  sont 
pas  douteuses,  après  les  constitutions  intercurrentes,  les  constitutions  spé- 
ciales, etc.,  nous  aurions  à  considérer  les  constitutions  épidémiques  sur  la 
production  desquelles  les  conditions  atmosphériques  ou  météorologiques  peuvent 
avoir  encore  une  certaine  part  d'influence,  sans  doute,  mais  une  part  restreinte 
seulement,  leur  étiologie,  comme  nous  le  verrons  plus  loin,  étant  beaucoup  plus 
complexe  pour  quelques-unes,  et  tout  à  fait  obscure  encore  pour  quelques  autres. 
Mais  nous  avons  à  liquider  auparavant  une  question  encore  très-litigieuse,  dont 
l'objet  même  est  très-contesté  aujourd'hui  et  dont  nous  ne  pouvons  cependant  pas 
éluder  l'examen  :  nous  voulons  parler  des  constitutions  stationnaires. 

IX.  Constitutions  stationnaires.  L'exposition  qui  a  été  faite  plus  haut  de  la 
doctrine  de  Sydenham  et  de  celle  de  Stoll  sur  les  constitutions  stationnaires 
devrait  nous  dispenser  d'en  donner  ici  une  définition  nouvelle.  Cependant, 
comme  c'est  là  un  des  points  les  plus  contestés  de  la  doctrine  des  constitutions 
médicales,  nous  croyons  devoir  revenir  et  insister  sur  ce  que  l'on  entend  et  ce 
que  l'on  doit  entendre  par  constitution  stationnaire. 

Et  d'abord  disons  en  passant  que  l'idée  de  constitution  stationnaire  remonte 
en  réalité  beaucoup  plus  loin  que  Sydenham  à  qui  on  l'attribue  généralement. 

Les  anciens  avaient  déjà  remarqué  que,  sous  des  influences  complexes  agissant 
de  longue  main  et  d'une  manière  continue  sur  une  population,  il  s'établit  une 
prédisposition  commune  à  une  forme  pathologique  déterminée,  une  sorte  de 
diathèse  morbide  générale,  acquise,  distincte  et  différente  à  la  fois  des  consti- 
tutions médicales  saisonnières  annuelles  et  des  constitutions  épidémiques  inter- 
currentes. C'est  ainsi  qu'au  rapport  de  Galien  il  existait  de  son  temps  à  Rome 
une  constitution  stationnaire  inflammatoire,  dont  toutes  les  maladies  inter- 
currentes accusaient  l'influence.  Il  l'attribuait  aux  habitudes  de  luxe  et  de  dé- 
bauche et  aux  conditions  hygiéniques  dans  lesquelles  vivaient  les  Romains  à 
cette  époque.  Ce  n'était  certainement  pas  la  manière  la  moins  rationnelle  d'en- 
visager la  question. 

On  a  vu  que  pour  Sydenham,  qui  avait  été  frappé  du  défaut  de  concordance 
ou  de  liaison  manifeste  entre  les  intempéries  des  saisons  et  les  fièvres  épidé- 
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miques,  dont  il  chercha  ailleurs  les  causes,  ces  fièvres  épidéniiques  sont  dues  à 
des  constitutions  qu'il  appelle  stationnaires  ou  fixes  et  qui  correspondent  elles- 
mêmes  à  des  influences  continues,  plus  ou  moins  persistantes,  dont  la  durée 
dépasse  toujours  celle  d'une  saison  et  même  d'un  cycle  saisonnier  entier,  d'une 
année,  pouvant  durer  un  nombre  d'années  indéterminé  et  variable  et  ne  cessant 
que  pour  faire  place  à  une  constitution  stationnaire  nouvelle,  chacune  d'elles 
produisant  une  fièvre  qui  lui  est  propre  et  qui  régit  et  s'assimile  les  états  mor- 
bides subalternes  intercurrents.  Mais  les  exemples  que  l'on  cite  incessamment 
rentrent  ou  dans  les  constitutions  saisonnières  prolongées  comme  les  fièvres  bi- 
lieuses des  années  1670  et  suivantes,  ou  dans  les  véritables  épidémies  comme 
les  petites  véroles  des  années  1667,  1668,  1674  et  1675. 

Stoll,  au  contraire,  et  Hildenbrand  à  son  exemple,  admettaient  que  les  sta- 
tionnaires dépendaient  des  qualités  de  l'air  excessives  et  permanentes;  elles 
n'étaient  en  quelque  sorte  que  des  saisonnières  anomales  indéfiniment  pro- 
longées. 

Mais  Stoll,  qui  a  apporté  dans  ce  genre  d'étude  une  si  grande  sagacité  et  une 
si  profonde  connaissance  de  son  sujet,  a  dépassé  certainement  les  limites  de 
l'observation,  lorsqu'il  a  été  jusqu'à  dire  que  la  stationnaire  renfermée  dans  le 
cours  d'un  certain  nombre  d'années  a  une  évolution  régulière,  qu'elle  a  sa  pé- 
riode d'accroissement,  sa  période  d'état  et  sa  période  de  déclin,  l'assimilant 
ainsi  à  une  maladie  individuelle,  spéciale  et  déterminée.  Stoll  ne  reconnaît-il 
pas,  d'ailleurs,  lui-même  combien  la  question  était  encore  obscure  à  ses  yeux, 
lorsque  se  demandani  si  les  mêmes  stationnaires  reviennent  dans  un  ordre  stable 
et  certain,  après  un  cours  d'années  déterminé,  si  elles  sont  en  nombre  déter- 
miné, il  déclare  toutes  ces  questions  encore  insolubles  par  défaut  d'observations 
faites  pendant  un  nombre  suffisant  d'années?  Ainsi,  de  son  aveu,  il  ignorait  la 
nature,  le  nombre,  l'étendue,  la  période  des  fièvres  stationnaires  ;  ce  qui  ne 
l'empêche  pas  d'affirmer  que  «  la  fièvre  stationnaire  étend  son  pouvoir  sur  toutes 
les  fièvres  et  les  maladies  fébriles  absolument,  soit  qu'elles  dépendent  des  chan- 
gements de  saisons,  soit  qu'elles  soient  produites  par  quelque  cause  singulière, 
et  qu'elle  les  soumet  à  son  empire.   » 

D'autres  auteurs,  enfin,  allant  encore  plus  loin  que  Stoll  dans  la  voie  des 
hypothèses,  ont  pensé  qu'il  existait  dans  l'apparition  des  grandes  intempéries  et 
des  maladies  qu'elles  engendrent  un  certain  ordre  régulier,  qu'elles  revenaient 
périodiquement  avec  les  mêmes  caractères,  à  de  certaines  époques  séparées  par 
des  intervalles  à  peu  près  égaux.  Raymond  (de  Marseille),  l'un  des  épidémiolo- 
gistes  de  la  fin  du  dernier  siècle,  affirmait  d'après  sa  pi'opre  observation  que  les 
maladies  régnantes  présentaient  alternativement  pendant  une  période  de  19  ans, 
correspondant  à  une  période  égale  d'intempéries,  tantôt  le  mode  fort,  tantôt  le 
mode  mou  ;  on  dirait  aujourd'hui  le  mode  sthénique  et  le  mode  astliénique. 

Monneret  est  assez  de  l'avis  de  Galien,  et  il  trouve  qu'on  se  rendrait  assez 
bien  compte  ainsi  de  la  prédominance  de  certaines  formes  de  maladies,  sinon 
des  maladies  mêmes,  à  certaines  époques  de  l'histoire  de  la  médecine,  et  du 
succès  de  quelques  médications  spéciales  pendant  plusieurs  années.  Ce  serait 
encore  à  l'aide  d'une  constitution  de  ce  genre  créée  par  les  habitudes  et  l'en- 
semble des  influences  auxquelles  une  population  est  soumise  et  par  les  change- 
ments qui  y  surviennent,  que  l'on  pourrait  comprendre  la  fréquence  de  certaines 
complications  et  de  certaines  formes  pathologiques  qui,  après  avoir  été  très- 
communes,  disparaissent  ou  tout  au  moins  s'effacent;  du  reste,  dans  sa  pense'e, 
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cette  cause  de  constitution  stationnaire  n'exclurait  pas  celle  qui  procède  de  la 
persistance  d'une  constitution  médicale  épidémique. 

Jaunies,  cherchant  à  simplifier  le  plus  possible  la  question,  considère  que  toute 
constitution  médicale  qui  exagère  sa  durée  habituelle  devient  par  cela  même 
stationnaire.  Si  elle  s'étend  au  delà  de  la  saison  dont  elle  procède,  elle  est  sta- 
tionnaire relativement  à  la  constitution  saisonnière  régulière.  Une  épidémie  vient- 
elle  à  dépasser  les  limites  de  sa  durée  moyenne,  elle  devient  également  une  sta- 
tioimaire.  La  maladie  endémique  olfrirait  ainsi  au  plus  haut  degi'é  la  qualité 
stationnaire.  On  voit  par  cette  définition  que  Jaumes  n'accepte  la  qualification  de 
stationnaire  que  comme  exprimant  le  fait  de  durée,  mais  sans  y  attacher  le 
même  sens  que  l'école  de  Sydenham. 

Pour  M.  Fuster  une  constitution  épidémique  fixe  ou  stationnaire  implique 
l'idée  de  la  domination,  pendant  un  temps  prolongé,  non  d'une  maladie  parti- 
culière, mais  d'un  élat  pathologique  compatible  avec  toutes  les  maladies,  qui  se 
subordonne  les  affections  régnantes,  leur  imprime  son  cachet,  qui  grandit  et 
décroît  par  degrés,  pouvant  continuer  ainsi  pendant  plusieurs  années  de  suite,  et 
disparait  spontanément  au  terme  de  sa  révolution  régulière,  en  cédant  quelque- 
fois la  place  à  un  nouvel  état  pathologique  d'une  nature  différente. 

Suivant  M.  Fuster,  les  constitutions  stationnaires  se  forment  d'abord  aux 
sources  ordinaires  des  affections  populaires  ou  communes.  Les  qualités  de  l'air 
en  sont  à  ses  yeux  les  causes  les  plus  fréquentes.  11  y  ajoute  toutefois  tantôt  la 
dépravation  des  aliments,  tantôt  un  foyer  accidentel  d'infection,  tantôt  une  forte 
commotion  morale,  agissant  soit  de  concert,  soit  isolément.  A  côté  de  ces  causes 
appréciables,  il  en  admet  d'autres  inaccessibles  jusqu'ici  à  nos  investigations. 
Les  constitutions  stationnaires,  selon  la  nature  de  leurs  causes,  se  classeraient 
ainsi  :  les  unes  dans  la  catégorie  des  affections  normales  des  saisons,  les  autres 
dans  la  catégorie  des  affections  intempestives,  d'autres  dans  les  maladies  par 
vice  d'alimentation,  par  ébranlement  moral,  par  foyers  infectieux  ;  d'autres 
enfin  dans  la  catégorie  trop  nombreuse  des  maladies  par  causes  inconnues. 

On  considère  comme  des  exemples  de  constitutions  stationnaires  la  constitu- 
tion bilieuse  de  Finkl  qui  dépassa  quatre  ans  ;  celle  de  StoU  qui  commença  en 
1775  et  ne  se  termina  qu'en  1777,  pour  faire  place  à  une  constitution  nou- 
velle inflammatoire  ;  la  constitution  stationnaire  observée  par  Uildenbrand  à 
Vienne  de  1807  à  1809. 

Plus  près  de  nous,  Monneret  a  décrit  une  constitution  médicale  stationnaire 
qui  aurait  régné  pendant  les  années  1856,  57,  58,  59  et  60,  et  dont  les  symp- 
tômes dénotaient  l'existence  d'une  hyperémie  du  foie,  qui  se  manifestait  sous  la 
forme  d'un  ictère  tantôt  simple,  tantôt  compliquant  d'autres  affections.  Et  enfin, 
plus  récemment  encore  M.  Chauffard  a  fait  l'histoire  de  la  constitution  médicale 
de  1862,  dans  laquelle  il  a  cru  trouver  aussi  les  signes  d'une  constitution  sta- 
tionnaire. Dans  l'automne  de  1861,  la  fréquence  des  états  gastriques  et  bilieux 
avait  été  frappante.  Cela  n'avait  rien  d'insolite,  c'était  la  constitution  propre  à 
la  saison,  mais  cet  état  gastro-bilieux,  au  lieu  de  céder  la  place  aux  maladies 
aiguës  de  l'hiver,  persista.  Dès  les  premiers  jours  de  janvier  1862,  il  conti- 
nuait à  se  montrer  avec  une  grande  fréquence.  Dans  un  grand  nombre  de  cas, 
les  états  gastro-bilieux  se  montraient  complets,  pourvus  de  tout  l'ensemble  de 
leurs  symptômes  habituels  :  céphalalgie,  sentiment  de  faiblesse  générale,  fris- 
sons erratiques,  horripilations  dès  les  moindres  mouvements,  chaleur  et  fièvre 
le  soir,  sueurs  légères  vers  le  matin,  langue  épaisse,  saburrale,  anorexie,  nau- 
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sées,  abattement  moral,  teint  subictérique,  etc.  En  même  temps  se  montrèrent 
en  février  des  affections  relativement  rares  à  cette  époque,  des  ictères  communs, 
des  diacrises  gastro-intestinales.   La  fréquence  insolite  de  l'état  gastrique  et 
bilieux  au  milieu  des  froids  de  l'iiiver  n'empêcha  pas  l'apparition  des  maladies 
aiguës  de  la  saison,  mais   modifiées  et  présentant  généi'alement  le  caractère 
catarrhal  avec  l'accompagnement  obligé  de  l'état  gastrique.  Enfin  les  affections 
rhumatismales  très-fréquentes  dans  tout  cet  hiver  augmentèrent  encore  en  nombre 
et  en  intensité  en  mai  et  juin,  pour  diminuer  un  peu  dans  le  cœur  de  l'été  et 
reparaître  nombreuses,  mais  d'une  intensité  moindre  dans  l'automne.  En  résumé  : 
états  gastriques  multipliés,  se  cachant  sous  des  formes  diverses  et  s'imprimant 
sur  la  plupart  des  affections  fébriles  communes,  fréquence  des  inflammations 
catarrhales  dans  la  saison  d'hiver  et  rareté  des  inflammations  franches  ;  affections 
rhumatismales  opiniâtres  à  marche  insidieuse,  à  mode  réactif  mou  et  persistant 
et  à  longues  évolutions,  le  tout  avec  pi'édominance  du  cai'actèi'e  asthénique,  tels 
étaient  les  traits  principaux  de  cette  constitution. 

Frappé  de  cette  dernière  circonstance,  l'asthénie,  qui  ne  s'accusait  pas  seule- 
ment dans  toutes  les  maladies  régnantes,  mais  se  trahissait  encore  dans  toutes 
les  maladies  intercurrentes  et  semblait  marquer  indifféremment  toutes  les  mala- 
dies de  son  cachet,  M.  Chauffard  a  vu  dans  cette  modalité,  commune  dans  toul 
le  règne  pathologique  de  cette  année,  le  trait  caractéristique  d'une  constitution 
stationnaire,  qui  se  retrouverait  dans  le  fond  de  toutes  les  maladies  depuis  un 
certain  nombre  d'années. 

Nous  avons  vu  que  les  objections  et  les  réserves,  que  beaucoup  de  médecins 
de  notre  temps  ont  faites  au  sujet  de  la  doctrine  des  constitutions  médicales, 
s'adressaient  surtout  aux  constitutions  stationnaires.  Elles  se  résument  princi- 
palement dans  cette  idée,  que  l'on  ne  saurait  admettre  que  l'influence  d'une 
constitution  médicale  puisse  aller  jusqu'à  changer  la  nature  et  le  caractère  pri- 
mordial d'une  affection.  Cette  objection  a  été  reprise  et  reproduite  depuis,  avec 
une  incontestable  force,  par  Béhier,  dans  l'excellente  thèse  de  concours  que  nous 
avons  déjà  citée. 

«  Il  s'en  faut  de  beaucoup  suivant  lui  qu'on  puisse  admettre  les  constitutions 
stationnaires  au  même  titre  que  le  voulaient  Sydenham  et  Stoll.  Renversant  la 
proposition  de  l'école  sydenhamienne,  qui  veut  que  l'on  prenne  surtout  en  consi- 
dération, dans  la  pratique,  la  forme  morbide  commune  de  toutes  les  maladies 
dépendantes  de  la  même  constitution,  le  siège  et  la  nature  n'étant  que  secondaires 
et  ne  devant  entrer  qu'accessoirement  dans  l'institution  du  traitement,  Béhier, 
avec  l'école  anatomo-pathologique,  est  d'avis  qu'il  faut  faire  de  la  considé- 
ration du  siège  anatomique  et  de  la  nature  de  la  maladie  le  point  capital  de 
l'analyse  de  l'état  morbide,  n'accordant  à  la  forme  commune  qu'une  part  noso- 
graphique  secondaire.  Ainsi,  au  lieu  de  voir  des  fièvres  bilieuses,  catarrhales 
ou  autres,  cachées  sous  la  forme  de  pleurésies,  de  pneumonies  ou  de  dysenteries, 
il  verra  des  pleurésies,  des  pneumonies  ou  des  dysenteries  présentant  une  forme 
commune,  soit  bilieuse,  soit  catarrhale.  Tout  en  faisant  les  réserves  comman- 
dées par  l'insuffisance,  ou  tout  au  moins  le  défaut  de  précision  dans  la  détermi- 
nation de  la  lésion,  qui  ôtent  une  partie  de  leur  valeur  à  la  plupart  des  docu- 
ments sur  lesquels  on  fait  reposer  la  doctrine  des  constitutions  stLttionnaires, 
Béhier  ne  reconnaît  pas  moins  qu'ils  renferment,  en  général,  des  enseigne- 
ments qui  ne  doivent  pas  être  perdus  pour  la  pratique,  qu'il  en  ressort  notam- 
ment ce  fait  important  de  la  constatation,  pendant  certaines  périodes,  de  diffé- 
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rences  communes,  sensibles  dans  les  maladies,  entraînant  des  modifications 
nécessaires  et  souvent  même  des  indications  importantes  dans  leur  traitement. 
C'était  là  le  fait  principal,  essentiel,  dont  il  importait,  en  effet,  de  tenir  compte. 

La  question  en  était  restée  à  ces  termes  à  peu  près  généralement  admis,  par 
ceux  du  moins  qui  ne  partagent  pas  à  cet  égard  l'indifférence  commune,  lorsque 
elle  a  été  ravivée  de  nouveau  par  M.  Chauffard. 

M.  CItauffard,  à  l'occasion  de  l'histoire  de  la  constitution  de  d862  résumée 
plus  haut,  s'est  efforcé  d'établir  sur  de  nouvelles  démonstrations  la  réalité  et  le 
rôle  de  la  fièvre  stationnaire.  Stoll  avait  dit  que  la  nature  de  la  stationnaire 
peut  être  connue  :  1"  Par  la  terminaison  spontanée  de  la  maladie  abandonnée  à 
elle-même,  effectuée  par  les  seules  forces  de  la  nature  et  par  son  issue  diversi' 
spontanée  ;  2"  par  l'observation  de  ce  qui,  employé  à  l'aventure,  a  été  utile  ou 
nuisible  ;  3"  par  son  analogie  avec  d'autres  fièvres  d'ailleurs  connues. 

M.  Chauffard,  modifiant  cet  aphorisme,  dit  que  la  nature  de  la  fièvre  station- 
naire se  détermine  par  le  rapprochement,  la  conq)araison  générale  de  la  marche 
et  de  la  terminaison  spontanée  des  maladies  régnantes,  par  l'observation  des 
méthodes  thérapeutiques  efficaces  et  par  l'empreinte  plus  ou  moins  nette  que 
laissent  sur  les  maladies  régnantes  les  états  morbides  élémcntaii'es  ou  fonda- 
mentaux. 

Mais  en  formulant  ces  préceptes,  M.  Chauffard  n'en  avoue  pas  moins  l'impuis- 
sance où  il  est  de  définir  nosologiquement  la  nature  d'une  fièvre  stationnaire, 
de  lui  donner  une  caractéristique  symptomatique  propre  et  spéciale,  et  il  se  voit 
réduit  à  une  analyse  rudimentaire,  à  une  détermination  vague  et  qui  ne  sait 
s'exprimer  explicitement,  à  la  vieille  dichotomie  des  maladies  sthéniques  et  des 
maladies  asthéniques,  du  mode  fort  et  du  mode  mou  des  médecins  du  siècle 
dernier. 

Comme  on  le  voit,  il  règne  bien  du  vague  encore,  bien  des  incertitudes  et  de 
la  confusion  dans  la  manière  d'envisager  cette  question  des  constitutions  station- 
uaires.  Stoll  en  était  venu  à  force  d'identification  à  faire  presque  de  la  consti- 
tution stationnaire  une  maladie,  une  fièvre,  une  entité  nosologique.  M.  Chauffard, 
au  contraire,  à  force  d'abstraction,  arrive  à  ne  plus  y  voir  qu'un  rapport,  une 
expression  synthétique  des  rapports  les  plus  généraux  des  maladies  régnantes, 
une  sorte  de  modalité  supérieure,  qui  domine  toutes  les  modalités  spéciales.  — 
C'est  trop  ou  ce  n'est  pas  assez.  —  En  donnant  au  fait  que  l'on  entend  désigner 
par  le  mot  de  constitution  stationnaire  sa  signification  la  plus  large  et  en  même 
temps  la  plus  conforme  à  ce  que  nous  montre  l'obsei'vation  appuyée  du  raison- 
nement, celle  d'une  modalité  spéciale  commune  à  toutes  les  maladies  régnantes 
d'une  époque,  et  leur  imprimant  à  toutes  un  certain  cachet  commun,  il  faut  en 
rechercher  l'origine  non  pas  dans  une  source  unique,  mais  dans  des  sources 
diverses,  multiples  et  souvent  complexes.  A  ce  point  de  vue,  M.  Fuster  est  de 
tous  les  constitutionnalistes  celui  qui  nous  paraît  avoir  eu  la  conception  la  plus 
large,  lorsqu'il  considère  les  stationnaires  comme  se  formant  tantôt  aux  sources 
ordinaires  des  affections  populaires,  tantôt  à  celles  des  conditions  d'existence 
et  d'hygiène  des  populations,  d'autres  fois  enfin  à  des  sources  inconnues.  On 
aurait  ainsi,  à  côté  des  stationnaires  procédant  des  constitutions  saisonnières 
intempestives,  les  stationnaires  d'un  caractère  beaucoup  plus  fixe  et  beaucoup 
plus  indélébile  tenant  à  l'alimentation,  aux  habitudes  de  vie ,  aux  mœurs 
d'une  nation,  et  résultant  de  prédominances  organiques  analogues  à  celles  qui 
constituent  les  tempéraments,   les  diathèses  individuelles,  en  un  mot  de  l'état 
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diathésique   d'une   population.  Ce  serait  cet  état  diathésique  populaire ,   qui 
imprimerait  à  toutes  les  maladies  sporadiques,  épidémiques  et  endémiques,  des 
caractères  spéciaux  qu'il   serait  impossible  de  rapporter  à  la  constitution  médi- 
cale saisonnièi'e  régnante.  Blumenbacli  avait  assigné  à  chaque  nation  sa  physio-  • 
nomie  typique,  faciès  gentilitia,  ce  que  Barthez  exprima  après  lui  en  donnant 
à  cette  idée  un  sens  médical  beaucoup  plus  complet  par  le  mot  tempérament  des 
peuples.  Sclmuri'er  cite  un  exemple  remarquable  de  cette  disposition  diathésique 
de  deux  peuples  différents  soumis  à  une  même  influence  morbide.  Pendant  une 
épidémie  de  typhus  dans  une  contrée  où  se  trouvaient  réunis  des  Espagnols, 
des  Polonais  et  des  Russes,   les  Espagnols  qui  en  furent  atteints  présentèrent 
presque  tous,  comme  complication,   une  phlegmasie  du  foie,  tandis  que  les 
Polonais  et  les  Russes  furent  frappés  d'encéphalite.  La  manière  si  différente 
dont  il  fallut  traiter,  en  1814,  les  blessés  et  les  typhiques  des  armées  coalisées 
et  ceux  de   l'armée  française,   est  aussi  un  témoignage  de    ce  tempérament 
populaire  ou  national.  M.  Chauffard  en  citait  un  nouvel  exemple  récemment,  à 
l'Académie  de  médecine,  à  propos  du  typhus,  en  signalant  la  grande  différence 
d'aptitude  des  populations  germaniques  et  des  populations  françaises  pour  cette 
affection. 

En  résumé,  l'idée  de  constitution  stationnaire  est  une  idée  abstraite  à  laquelle 
il  faut  chercher  à  donner  un  corps.  (}uand  on  est  parvenu  à  ce  summum  de  la 
conception  d'un  mode  morbide  dominant  toute  la  pathologie  d'une  époque,  se 
subordonnant  toutes  les  maladies  régnantes  et  modifiant  même  toutes  les  mala- 
dies intercurrentes  de  cette  époque,  il  serait  bon  de  chercher  à  redescendre  de 
cette  abstraction  par  l'analyse,  afin  de  chercher  à  substituer  à  cette  notion 
abstraite  des  éléments  de  causalité  plus  accessibles,  plus  saisissables  et  plus 
près  de  la  réalité. 

X.  Constitutions  épidémiques.  Nous  n'avons  à  nous  occuper  ici  en  particulier 
ni  des  épidémies,  ni  des  endémies,  ni  des  endémo-épidémies  [voy.  E^'DÉMIEs  et 
Épidémies)  ;  nous  n'en  devons  parler  qu'au  titre  des  rapports  communs  qu'elles  ont 
entre  elles  et  avec  les  constitutions  médicales.  Nous  n'avons  parlé  jusqu'à  pré- 
sent que  des  constitutions  saisonnières  et  des  maladies  catastatiques  qu'elles 
engendrent.  On  ne  leur  donne  pas  habituellement  le  nom  d'épidémies,  du  moins 
tant  qu'elles  ne  dépassent  pas  certaines  limites  ,  qu'elles  régnent  en  leur  temps, 
en  leur  lieu,  et  qu'elles  ne  sortent  pas  notablement  de  leurs  caractères  oi'di- 
naires.  Mais  dès  qu'une  constitution  saisonnière  exagérée,  prolongée  ou  déplacée, 
atteint  un  degré  d'intensité  insolite  et  qu'au  lieu  de  se  manifester  par  une  sorte 
de  forme  commune  à  toutes  les  maladies  elle  se  manifeste  par  la  prédominance  de 
plus  en  plus  marquée  et  bientôt  presque  exclusive  d'une  maladie  déterminée, 
laquelle  affecte  des  caractères  communs  qui  se  retrouvent  dans  tous  les  cas, 
pendant  une  certaine  période,  on  lui  donne  alors  légitimement  le  nom  d'épi- 
démie. Elle  peut  être  plus  ou  moins  circonscrite  ou  générale,  s'étendre  et  se 
propager  au  loin.  Suivant  ces  diverses  circonstances  elle  exerce  une  action  plus 
ou  moins  appréciable  sur  les  maladies  communes.  Cette  influence  est  plus  sensible 
encore  s'il  s'agit  d'une  épidémie  importée,  d'oi'igine  lointaine  ou  inconnue  et  de 
physionomie  nouvelle.  Enfin  dans  d'autres  circonstances  c'est  une  endémie  qui, 
sous  l'influence  d'une  action  exagérée  des  conditions  locales  qui  la  produisent  et 
l'entretiennent  ou  de  causes  entièrement  inconnues,  vient  à  prendre  une  impulsion 
insolite,  franchit  ses  limites  ordinaires  et  s'étend  sur  une  surface  plus  ou  moins 
étendue  qui  lui  est  étrangère.  Dans  ces  diverses  circonstances,  la  maladie  nou- 
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vellement  intervenue  exerce  une  influence  plus  ou  moins  appréciable  sur  l'état 
sanitaire  des  populations,  sur  la  marche  et  la  manière  d'être  des  maladies 
populaires  et  des  maladies  sporadiques  ou  intercurrentes,  et  elle  reçoit  quel- 
quefois aussi  elle-même,  s'il  s'agit  surtout  d'une  maladie  nouvellement  importée, 
des  influences  de  la  constitution  médicale  antécédente  ou  des  conditions  spé- 
•ciales  d'endémicité  des  localités  envahies.  C'est  à  l'ensemble  de  ces  influences 
réciproques  et  de  leurs  effets  qu'on  donne  le  nom  de  constitution  épidémique. 
L'une  des  influences  communes  les  plus  générales  d'une  maladie  épidémique 
est  d'imprimer  à  chaque  cas  particulier  une  gravité  relative,  toujours  plus 
grande  que  celle  qu'a  liabitucUement  la  même  maladie  à  l'état  sporadique*  ; 
c'est,  en  outre,  d'accuser  plus  spécialement  et  exagérément  tel  ou  tel  de  ses  symp- 
tômes ou  l'un  de  ses  groupes  symptomatiques  de  développer  quelquefois  même 
d'une  manière  insolite  un  certain  oidre  de  phénomènes  morbides. 

La  même  maladie  qui  à  l'état  sporadique  n'a  pas  la  propriété  contagieuse  la 
l'evêt  parfois  et  dans  quelques  cas  même  à  un  degré  très-appréciable  à  l'état  épi- 
démique, ce  qui  contribue  d'autant  à  sa  propagation. 

Mais  ce  qui  l'ait  surtout  la  constitution  épidémique,  c'est  l'influence  de  la  ma- 
ladie régnant  épidémiquement  sur  les  maladies  communes  et  sporadiques  con- 
comitantes. Cette  influence  consiste,  suivant  le  degré  de  puissance  et  de  gravité 
de  la  maladie  épidémique,  ou  à  imposer  à  toutes  les  maladies  concomitantes 
quelques-uns  de  ses  caractères  ou  à  les  dominer  au  point  de  les  effacer  plus  ou 
moins  complètement  en  se  substituant  en  quelque  sorte  à  elles  de  toutes  pièces, 
comme  si  tout  état  morbide,  quel  qu'il  soit,  devenait  immédiatement  une  prédis- 
position conduisant  par  une  pente  rapide  à  la  maladie  dominante.  C'est  ainsi 
que  sous  le  règne  des  grandes  épidémies  de  choléra,  non-seulement  toutes  les 
maladies  concomitantes  en  revêtaient  presque  dès  le  début  quelques-uns  des 
caractères,  mais  la  plupart  d'entre  elles  se  terminaient  par  une  atteinte  réelle 
de  choléra  ;  si  bien  qu'à  un  moment  donné  de  ces  grandes  épidémies  il  semblait 
n'y  avoir  plus  qu'un  mode  pathologique  aigu,  le  choléra,  et  l'on  sait  combien  les 
maladies  chroniques  elles-mêmes  ressentaient  les  effets  de  ce  terrible  voisinage. 
Cette  absorption  de  toute  la  pathologie  d'une  époque  par  un  mode  morbide 
unique  est  loin  d'être  un  fait  constant  et  commun  à  toutes  les  épidémies.  Il 
faut  évidemment  en  excepter  au  moins  les  épidémies  spécifiques  qui  n'atteignent 
généralement  un  même  sujet  qu'une  fois  et  qui,  ayant  épuisé  leur  action,  trou- 
vent naturellement  des  limites  forcées  à  leur  propagation.  Telles  sont,  par 
exemple,  les  épidémies  de  fièvres  éruptives  et  les  épidémies  de  fièvi'e  typhoïde. 
Mais  même  pour  les  maladies  épidémiques  qui  n'épuisent  point  leur  action  en 
une  atteinte,  comme  le  choléra,  cette  absorption  de  la  pathologie  que  l'on  a  vue 
dans  quelques-unes  de  ses  premières  invasions  ne  se  produit  pas  toujours  et  à 
chacune  de  ses  invasions.  En  1865  M.  Gallard,  alors  rapporteur  de  la  Commission 
des  maladies  régnantes  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  faisait  cette  re- 
marque que,  alors  même  que  le  choléra  sévissait  avec  une  certaine  intensité, 
d'autres  maladies  épidémiques ,  notamment  la  variole  et  la  fièvre  typhoïde, 
régnaient  simultanément  et  dans  les  mêmes  hôpitaux.  Ce  fait  s'est  reproduit 

1.  On  a  opposé  à  cette  proposition  quelques  faits  dont  nous  ne  contestons  pas  la  réalité, 
mais  qui  ne  nous  paraissent  pas  l'infirmer  dans  son  expression  générale.  Tels  seraient  les 
cas  isolés  de  fièvre  typhoïde  ou  de  variole  aussi  graves  et  aussi  funestes  que  les  plus  mau- 
vais cas  des  périodes  épidémiques.  Il  n'y  a  rien  là  de  contraire  au  fait  général  que  nous 
énonçons.    , 
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depuis,  mais  avec  d'autant  plus  de  raison  d'être  que  la  dernière  invasion  épidt'- 
mique  de  choléra  ne  s'est  produite  que  dans  de  très-minimes  proportions. 

Il  est  une  autre  circonstance  de  l'histoire  des  grandes  épidémies  qui  a  un  in- 
térêt considérable  au  point  de  vue  qui  nous  occupe,  parce  qu'elle  est  justement 
un  des  caractères  les  plus  spéciaux  de  la  constitution  épidémique,  nous  voulons 
parler  de  ces  états  morbides  indéterminés,  mal  dessinés  encore,  comme  indécis,, 
qui  précèdent  d'ordinaire   l'explosion  des  grandes  épidémies,    et  qui  en   sont 
comme  les  avant-coureurs   suivant  les  uns,  ou  comme  les  prodromes  mêmes 
suivant  les  autres.  Chaque  épidémie  a-t-elle  sa  période   prodromiques  comme 
chaque  cas  particulier  a  la  sienne,  et  admettant  que  cette  période  prodromique 
soit  démontrée  pour  quelques-unes,    s'ensuit-il  qu'on  doive   l'admettre  pour 
toutes?  Cette  période  prodromique  est-elle  aisément  conciliable  avec  l'idée  de 
transport,  de  transmission  d'une  épidémie  de  toutes  pièces  et  toute  formée  en 
quelque  sorte  par  voie  de  contagion,  comme  on  incline  à  l'admettre  aujourd'hui 
pour  le  choléra?  Il  y  a  là  une  difficulté  sérieuse  qui  n'est  pas  encore  suffisam- 
ment étudiée  et  qui  demande  de  nouvelles  études. 

Nous  avons  dit  que  dans  les  constitutions  épidémiques  les  influences  ne 
venaient  pas  seulement  de  la  maladie  épidémique  aux  maladies  communes  con- 
comitantes, aux  endémies  et  aux  maladies  intercurrentes,  mais  qu'elles  allaient 
aussi  de  celles-ci  à  l'épidémie.  11  est  évident,  et  l'histoire  des  épidémies  peut 
en  fournir  de  fréquents  exemples,  que  certaines  d'entre  elles  ont  pu  être  modi- 
fiées dans  leur  marche  et  dans  leurs  caractères,  parfois  même  enrayées,  pour 
un  temps  au  moins,  par  des  cliangements  brusques  des  conditions  atmosphéri- 
ques, par  un  renouvellement  de  saison  ramenant  les  conditions  d'une  constitu- 
tion médicale  d'une  nature  différente.  Bien  que  le  choléra  ait  régné  indifférem- 
ment dans  toutes  les  saisons,  on  sait  cependant  qu'assez  généralement  les  hivers 
en  ont  momentanément  ralenti  sinon  suspendu  la  marche.  L'invasion  d'une 
épidémie  dans  une  contrée  où  règne  habituellement  une  endémie  d'une  certaine 
intensité  peut  amener  une  modification  dans  l'état  de  cette  endémie ,  comme 
celle-ci  peut  à  son  tour  modifier  l'épidémie.  II  peut  y  avoir  entre  telles  maladies 
épidémiques  et  telles  endémies  des  antagonismes,  comme  il  peut  y  avoir,  au 
contraire,  une  certaine  affinité  qui  en  multiplie  les  effets  combinés.  Ozanam 
rapporte  que  les  fièvi-es  intermittentes  qui  sont  endémiques  dans  les  environs 
de  l'étang  de  Berre,  formé  par  les  eaux  de  la  mer  en  Provence,  semblent  pré- 
server ce  canton  des  autres  maladies  épidémiques.  Toutes  les  fois  que  le  choléra 
a  pénétré  dans  des  contrées  à  endémies  palustres,  il  s'est  souvent  combiné  avec 
ces  affections  et  y  a  laissé  plus  ou  moins  longtemps  des  traces  de  son  pas- 
sage sous  la  forme  de  fièvres  pernicieuses  cholériques.  M.  P.  Philippe,  ancien 
médecin  principal  de  l'armée,  a  écrit  une  très-intéressante  relation  d'une  épi- 
démie mixte  de  choléra  et  de  fièvres  pernicieuses  cholériques  qui  régna  à  Batna 
en  juillet  et  août  185i. 

XI.  Influence  des  constitutions  médicales  sur  les  maladies  chroniques.  «  J'ai 
appris,  dit  StoU,  combien  même  dans  les  maladies  chroniques  il  est  nécessaire 
d'avoir  égard  à  la  constitution  de  l'année  et  d'apprendre  d'elle  ce  qu'il  convient 
de  faire  dans  les  cas  douteux.  »  Et  il  rapporte,  à  l'appui,  qu'il  a  vu  une  épidé- 
mie de  fièvres  gastriques  bilieuses  transmettre  son  caractère  principal  et  con- 
stant à  la  phtbisie  pulmonaire  qui  offrait  alors  cette  singulière  circonstance  que 
les  malades  éprouvaient  en  toussant  une  douleur  fixe  à  la  région  abdominale 
comme  s'ils  avaient  eu  la  fièvre  épidémique. 
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Du  reste,  dans  le  troisième  livre  des  Épidémies,  on  trouve  la  description 
4'une  constitution  humide  et  chaude  qui  donna  ses  caractères  à  toutes  les  mala- 
dies chroniques  dans  lesquelles  on  remarquait  les  phénomènes  propres  aux  mala- 
dies aiguës  de  la  constitution. 

Sans  doute  les  constitutions  atmosphériques  et  saisonnières  ont  une  action 
beaucoup  moins  sensihle  et  moins  directe  sur  les  maladies  chroniques  que  sur 
les  maladies  aiguës,  mais  pour  être  beaucoup  moins  générale  et  plus  affaiblie, 
cette  influence  n'en  est  pas  moins  réelle  ;  elle  se  traduit  soit  en  modifiant,  en 
aggravant  ou  en  atténuant  certains  phénomènes,  soit  en  favorisant  le  développe- 
ment d'un  état  dialhésique  en  puissance  ou  même  déjà  en  activité.  Sydenham, 
Huxham,  Grant,  Mertens,  StoU,  ont  établi  par  leurs  observations  que  la  dysen- 
terie chronique,  la  phthisie  pulmonaire,  l'hypochondriacie,  l'hystéricic,  le  scor- 
but, pi'ennent  un  caractère  différent  d'une  saison  à  l'autre.  Fincke  rapporte  des 
«exemples  de  maladies  apyrétiques  dont  le  caractère  était  celui  de  la  constitution 
■épidémique  et  qu'il  fallait  traiter  par  les  remèdes  appropriés  aux  maladies 
régnantes. 

Certaines  affections  convulsives  et  les  affections  rhumatismales  et  goutteuses 
trouvent  dans  les  conditions  atmosphériques  des  occasions  de  provocation,  d'ac- 
célération, d'éloignement  ou  d'affaiblissement  des  accès. 

Mais  c'est  surtout  sur  la  léthalité  de  la  phthisie  pulmonaire  que  les  constitu- 
tions médicales  ont  le  plus  d'influence.  Nous  avons  déjà  insisté  sur  ce  fait  dans 
notre  article  Catarrhe,  à  l'occasion  des  constitutions  médicales  catarrhales  et 
particulièrement  des  épidémies  de  grippe.  Mais  il  est  d'autres  circonstances 
'encore  inhérentes  aux  constitutions  médicales  qui  influent  sur  la  marche  de  la 
j)hthisie  pulmonaire  et  de  la  tuberculose  en  général. 

On  a  attribué  aux  épidémies  de  fièvres  éruptives  et  particulièrement  de  rou- 
j^eole  une  influence  sur  le  développement  ou  sur  la  marche  de  la  phthisie,  en 
raison  des  manifestations  locales  sur  les  bronches  et  le  poumon,  snscepti])les  soit 
d'éveiller,  par  leur  intensité  et  leur  durée,  une  prédisposition  morbide  à  la  tu- 
}>erculisation,  soit  de  produire  une  exacerbation  chez  un  sujet  déjà  en  voie 
d'évolution  tuberculeuse  en  donnant  lieu  à  une  poussée  aiguë  de  nouvelles 
granulations.  Il  a  été  observé  quelques  faits  de  ce  genre  dont  la  valeur,  à  ce  point 
■de  vue,  n'est  point  confirmée  par  les  faits  négatifs  plus  nombreux  qu'on  lour  a 
opposés. 

Ce  n'est  pas  toujours  aux  influences  saisonnières  équinoxiales  qui  revêtent  plus 
particulièrement  le  caractère  phlegmasique  catarrlial  que  la  phthisie  doit  l'im- 
pulsion qui  accroît  ses  déterminations  ou  précipite  son  issue  fatale.  Dans  l'un 
des  comptes  rendus  des  maladies  régnantes  de  l'année  1875,  M.  L.  Colin  signa- 
lait ce  fait  qu'il  avait  observé  au  Val-de-Grâce,  que  pendant  le  mois  de  juillet,  les 
conditions  sanitaires  de  la  garnison  étant  d'ailleurs  excellentes,  sous  l'influence 
d'une  élévation  brusque  de  la  tempéi'ature,  il  se  produisit  une  plus  grande  élé- 
vation du  chiffre  mortuaire,  due  exclusivement  à  la  phtiiisie  tuberculeuse  à 
marche  aiguë  rapide.  A  la  môme  époque  et  sous  les  mêmes  influences  dont 
l'action  se  manifestait  principalement  par  la  production  d'iiémorrhagies,  épistaxis, 
hémoptysie,  en  même  temps  qu'apparurent  des  fièvres  légères,  synoques,  gas- 
triques, muqueuses,  M.  Cabrol  constatait  à  l'hôpital  Saint-Martin  un  véritable 
réveil  des  affections  tuberculeuses.  Plus  tard,  sous  l'influence  de  la  constitution 
médicale  automnale,  qui  se  traduisait  surtout  par  des  affections  des  voies  diges- 
iives,  occupant  alors  le  premier  rang  dans  les  maladies  régnantes,  ce  même 
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médecin  voyait  soit  en  ville,  soit  à  l'Iiôpital,  plusieurs  cas  de  tuberculose  à 
marcbe  aiguë  ayant  pour  siège  d'élection  non  le  poumon,  mais  l'abdomen.  Les 
ganglions  mésenlériques  rapidement  engagés  formant  une  tuméfaction  abdo- 
minale entraînaient  rapidement  la  mort  par  la  survenance  de  la  péritonite.  Des 
faits  du  même  genre  étaient  observés  en  même  temps  par  M.  Cliampenois  à 
l'bôpital  militaire  du  Gros-Caillou. 

Des  études  d'ensemble  que  M.  Besnier  n'a  cessé  de  faire,  depuis  plusieurs  années, 
sur  tout  ce  qui  toucbe  à  l'iiistoire  des  maladies  régnantes  et  des  constitutions 
médicales  et  en  particulier  sur  le  point  qui  nous  occupe  en  ce  moment,  il  résulte 
que,  bien  que  la  mortalité  absolue  de  la  pbtbisie  pulmonaire  varie  peu,  en 
réalité,  d'une  année  à  l'autre,  les  pbtbisiques  meurent  en  plus  ou  moins  grande 
proportion  à  certaines  époques.  Ces  variations,  si  peu  considérables  qu'elles 
soient,  ont  très-probablement  leur  raison  d'être  et  leur  cause  dans  des  influences 
du  genre  de  celles  que  nous  venons  d'indiquer. 

Nous  signalerons  en  passant  quelques  faits  qui  nous  ont  paru  démontrer  l'in- 
fluence des  constitutions  régnantes  sur  d'autres  affections  cbroniques,  telles  que  les 
coliques  de  plomb,  par  exemple,  dont  les  manifestations  ont  paru  influencées  par 
la  température,  l'albuminurie  manifestement  liée  aux  constitutions  catarrbales, 
lorsque  l'affection  se  porte  sur  les  glandes  rénales,  enfin  les  hémorrliagies  céré- 
brales généralement  plus  fréquentes  pendant  les  deux  périodes  de  l'année  à  tem- 
pérature extrême. 

XII.  Étiologie.  A  la  doctrine  des  constitutions  médicales  se  rattacbe  un  des 
plus  vastes  problèmes  d'étiologie  ou  plutôt  elle  est  elle-même  ce  problème.  On  a 
vu  déjà,  lorsque  nous  avons  fait  l'histoire  des  Constitutions  médicales  catarrhales 
(art.  Ca.tarrue),  combien  pour  le  seul  ordre  des  maladies  qui  en  procèdent  la 
question  était  complexe.  Combien  plus  complexe  encore  ne  scra-t-elle  pas  lors- 
qu'il s'agira  d'envisager  une  aussi  grande  étendue  de  la  pathologie  !  Nous  nous 
trouvons  ici  en  face  de  la  grande  question  des  milieux,  question  si  souvent  posée 
vis-à-vis  de  l'homme  à  l'état  physiologique,  si  sujette  encore  à  contestation,  si- 
non quant  à  l'action  des  milieux  en  elle-même,  du  moins  quant  aux  limites  de 
cette  action,  et  dont  la  solution  s'impose  d'une  manière  bien  plus  impérieuse 
encore  vis-à-vis  de  l'homme  malade.  Influence  des  climats,  influence  des  saisons, 
influence  de  l'atmosphère  et  influence  du  sol,  nous  venons  de  voir  que  telles  sont 
les  sources  du  plus  grand  nombre  des  maladies  aiguës  principales  et  même  d'un 
certain  nombre  de  maladies  chroniques.  Mais  ces  influences  n'ont  été  qu'indiquées 
en  masse  et  d'une  manière  générale.  Comment  et  par  quelles  qualités  agissent  les 
climats  et  les  saisons?  Par  quels  éléments  agit  l'atmosphère?  Par  quelles  condi- 
tions le  sol  ?  Quand  nous  aurons  dit  qu'au  point  de  vue  des  lieux  il  ne  suffit 
pas  de  considérer  seulement  leur  latitude,  mais  qu'il  faut  encore  tenir  compte 
de  leur  altitude,  de  leur  exposition  et  de  leur  configuration  à  laquelle  se  rat- 
tache la  considération  si  importante  des  vents;  qu'il  est  utile  de  savoir  la  com- 
position géologigue  du  sol,  ses  productions  naturelles  ou  culturales,  d'apprécier 
la  quantité,  la  nature  et  le  mode  de  répartition  des  eaux  qui  le  recouvrent  ou 
qui  soiu'dcnt  de  ses  profondeurs;  qu'au  point  de  vue  des  conditions  atmosphé- 
riques il  ne  suffit  pas  de  connaître  la  constitution  normale  de  l'air,  de  mesurer 
sa  température,  sa  pression,  son  état  hygrométrique,  électrique,  ozononié- 
triquc,  etc.,  mais  qu'il  importe  encore  de  s'informer  des  éléments  innombrables 
qu'il  renferme  ou  dont  il  peut  être  accidentellement  le  véhicule,  éléments 
volatiles  ou  gazeux,  miasmes,  effluves  de  toute  sorte,  corpuscules  solides  de 
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nature  et  d'origines  diverses,  poussières  inorganiques  ou  organiques,  débris  végé- 
taux ou  animaux ,  germes  d'infusoires ,  poussières  répandues  et  disséminées 
par  les  vents  à  d'incalculables  distances  ;  quand,  toutes  ces  conditions  connues, 
leur  rôle  partiel  déterminé  dans  la  somme  des  effets  résultant  de  leur  combi- 
naison, nous  serons  ainsi  en  possession  de  l'action  complexe  du  milieu  physique, 
à  côté  duquel  il  faudra  encore  faire  la  part  du  milieu  moral  et  social,  nous 
n'aurons  fait  qu'énoncer  les  principaux  éléments  du  problème  soumis  à  nos  inves- 
tigations; mais  nous  serons  loin  encore  d'en  posséder  tous  les  termes;  nous 
n'aurons  que  l'un  de  ses  facteurs.  11  nous  restera  à  étudier  l'autre  facteur,  l'or- 
ganisme vivant  dans  ses  conditions  constantes  de  dépendance,  de  rapports  et 
d'échanges  avec  le  milieu  où  il  vit,  l'organisme  avec  ses  lois  d'impression,  de 
perception  et  de  réaction,  qui,  bien  que  conformes  à  un  type  physiologique 
commun,  ne  laissent  pas  d'offrir  en  réalité  de  nombreuses  variétés  indivi- 
duelles, sinon  dans  le  mode  de  réaction,  du  moins  dans  ses  degrés.  11  en  est,  en 
effet,  de  toutes  ces  influences,  soit  isolées,  soit  combinées  et  collectives,  comme 
de  toutes  les  causes  palhogéniques  extérieures,  elles  ne  produisent  pas  la  maladie 
de  toute  pièce  et  par  le  fait  seul  de  leurs  propriétés  et  de  leur  action,  elles  ne 
sont  que  des  occasions  déterminantes  des  actes  de  l'économie  qui,  suivant  tiu'elle 
cède  ou  résiste  à  leur  sollicitation,  en  raison  de  ses  dispositions  actuelles,  donne 
lieu  ou  non  à  l'évolution  de  phénomènes  morbides  corrélatifs. 

D'oii  l'on  voit  toutes  les  difficultés  de  la  question  posée  dès  les  origines  de  la 
médecine,  à  peine  ébauchée  aujourd'hui  malgré  les  progrès  de  nos  connaissances 
et  les  perfectionnements  de  nos  moyens  d'éludés. 

Nous  n'avons  la  prétention  de  tenter  ici  la  solution  d'aucun  des  problèmes 
spéciaux  nombreux  que  peut  soulever  l'étude  de  l'action  seule  de  l'air,  et  nous 
ne  croyons  même  personne  en.  mesure  de  la  donner  en  ce  moment.  Mais  on  peut, 
du  moins,  dès  à  présent  entrevoir  la  voie  tracée  par  la  physiologie  et  indiquer 
quelques-uns  des  points  vers  lesquels  peuvent  être  utilement  dirigées  les  re- 
cherches. 

Dans  ses  savantes  recherches  expérimentales  sur  l'influence  que  les  modifi- 
cations de  la  pression  atmosphérique  exercent  sur  les  phénomènes  de  la  vie, 
M.  P.  Bert  a  constaté  déjà  quelques  résultats  importants  à  ce  point  de  vue.  Tel 
est,  par  exemple,  le  fait  expérimentalement  démontré  de  l'appauvrissement  du 
sang  en  oxygène  sous  l'influence  d'une  diminution  de  la  pression  atmosphé- 
rique et  de  l'accroissement  notable  de  la  proportion  de  ce  gaz  dans  le  sang  sous 
l'influence  d'une  augmentation  de  pression,  fait  dû  non  à  la  pression  elle-même, 
mais  à  la  différence  de  tension  de  l'oxygène  ambiant,  qui  se  produit  sous 
l'action  de  cette  pression.  Tel,  encore,  le  fait  des  variations  de  proportion  de 
l'urée,  selon  ses  hautes  ou  basses  pressions,  etc. 

On  connaît  trop,  d'un  autre  côté,  pour  que  nous  ayons  besoin  de  les  rappeler 
ici,  les  belles  études  de  MM.  Pouchet  et  Pasteur  sur  ce  monde  de  poussières 
organiques,  d'animaux  microscopiques,  de  germes  d'infusoires  qui,  peuplant 
l'atmosphère  et  en  adultérant  la  pureté  primitive,  réclament  aussi  leur  part 
dans  l'étiologic  des  maladies  endémiques  et  épidémiques^ 

iM.  Matli.  Duval  croit  être  arrivé  par  des  expériences  récentes  à  établir  le  double  fait 
de  la  mutabilité  des  germes  microscopiques  et  de  la  transformation  des  ferments  les  uns 
dans  les  autres.  Il  en  ressortirait  que  la  spécificité  d'action  des  différents  ferments  serait 
un  phénomène  purement  relatif,  lié  plutôt  à  la  composition  ou  à  l'état  du  milieu  qu'à  la 
constitution  propre  de  ces  mêmes  organismes.  Ce  principe  de  la  mutabilité  appliqué  à  la 
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Enfin  on  connaît  aussi  les  reclierches  ozonométriques  qui  se  continuent  inces- 
samment, bien  que  leurs  résultats  n'aient  donné  jusqu'à  présent  rien  d'assez 
précis  et  d'assez  certain  au  point  de  vue  spécial  qui  nous  occupe  pour  servir  de 
base  à  des  déductions  pratiques. 

Ce  sont  là  des  jalons  pour  la  direction  des  recherches  ultérieures,  dont  nous 
devons  prendre  bonne  note,  mais  qui  ne  sauraient  suffire  encore  pour  nous 
donner  tous  les  éléments  d'une  constitution  étiologique  complète  des  maladies 
catastatiques  et  épidémiques.  C'est  encore  à  l'observation  des  effets  produits  et  à 
l'étude  de  leurs  rapports  généraux  avec  les  grands  phénomènes  météorologiques 
connus  et  appréciables  de  tous,  que  nous  en  sommes  réduits.  Et  dans  ces  limites 
mêmes  nous  ne  pouvons  nous  dissimuler  combien  il  reste  encore  de  lacunes  et 
d'obscurités. 

Pour  ne  prendre  qu'un  exemple,  celui  de  l'action  du  chaud  et  du  froid, 
l'une  des  plus  nettes  peut-être  et  des  mieux  appréciables  dans  ses  effets,  conçoit- 
on  aisément  tout  ce  qu'elle  renfei'me  en  soi  d'inconnues  et  de  difficultés  en  pré- 
sence de  ce  phénomène  physiologique  de  la  production  de  la  chaleur  normale  du 
corps  et  de  sa  constante  stabilité  au  milieu  des  variations  les  plus  extrêmes  et 
les  plus  brusques  de  la  température  ambiante?  Si  l'on  comprend  que  sous  l'in- 
fluence d'une  température  extrême,  mais  survenue  graduellement,  et  restant 
soutenue  pendant  un  cerlain  temps,  l'équilibration  de  la  température  du  sang  à 
l'aide  de  son  régulateur,  le  système  nerveux  vaso-moteur,  se  fasse  sans  secousse, 
et  partant,  sans  trouble  pour  l'économie,  sera-ce  impunément  que  l'économie 
aura  à  subir  ces  alternatives  de  dilatations  et  de  resserrements  des  vaisseaux  et 
des  afflux  brusques  de  la  masse  du  sang  à  la  périphérie  ou  dans  l'intérieur 
des  viscères,  lorsque,  à  de  courts  intervalles  de  temps,  l'économie  aura  été 
soumise  à  l'action  de  variations  brusques  et  fréquemment  répétées,  indépendam- 
ment de  l'impression  pénible  qui  en  sera  résultée  dans  la  sensibilité  générale? 

Mais  cette  action  du  froid  ou  du  chaud,  brusque  ou  soutenue,  n'est  jamais 
seule,  elle  se  complique  des  conditions  d'humidité  ou  de  sécheresse  qui  l'accom- 
pagnent, de  la  pression,  de  l'état  électrique  de  l'atmosphère,  etc.  Comment 
dégager  par  l'analyse  ce  qui  revient  à  chacun  de  ces  éléments  ?  La  météorologie 
est  loin  d'avoir  dit  son  dernier  mot.  Malgré  les  progz'ès  considérables  qu'elle  a 
faits  et  ceux  qu'elle  continue  à  faire  de  nos  jours,  il  nous  paraît  douteux  qu'elle 
puisse  nous  fournir  de  longtemps  les  éléments  suffisants  de  la  solution  du  problème 
étiologique  que  nous  cherchons  vainement.  Mais  ce  n'est  pas  une  raison,  loin  de 
là,  pour  se  laisser  décourager  dans  sa  recherche  ;  et  dût-il  se  passer  bien  des 
années  encore  avant  que  l'on  parvienne  à  tirer  un  parti  utile  des  longs  tableaux 
météorologiques  que  l'on  dresse  avec  tant  de  soin  au  jour  le  jour,  on  ne  saurait 
trop  encourager  les  savants  à  persévérer  dans  ces  patientes  observations*. 

genèse  des  ferments  animaux  tendrait  à  modifier  profondément  l'idée  que  l'on  s'est  faite 
jusqu'à  présent  des  miasmes  et  de  leur  spécificité  d'action,  et  à  changer  le  point  de  vue  sous 
lequel  on  a  envisagé  jusqu'ici  la  pathogénie  des  maladies  zymotiques  (voy.  Comptes  rendus 
de  l'Acad.  des  Sciences). 

'  Parmi  les  travaux  de  ce  genre  auxquels  se  livrent  quelques  médecins,  nous  devons  une 
mention  spéciale  à  ceux  de  M.  Besnier.  Indépendamment  des  tableaux  météréologiqnes  dont 
notre  savant  et  laborieux  confrère  fait  précéder  ses  comptes  rendus  mensuels  des  maladies 
régnantes,  il  dresse  parallèlement  des  tableaux  dont  le  but  essentiel  est,  non  pas  de  com- 
parer diverses  affections  de  même  ordre  ou  d'ordre  différents  entre  elles,  au  point  de  vue  de 
la  mortalité,  mais  bien  d'étudier  les  variations  que  présentent  le  nombre  des  cas  et  le  chif- 
fre des  décès  pour  une  même  maladie  envisagée  pendant  une  série  d'années  et  de  saisons, 
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En  attendant  que  la  science  nous  ait  fourni  les  données  qui  nous  manquent 
et  complété  celles  qu'elle  est  en  train  d'élucider,  nous  ne  pouvons  qu'énoncer 
ici  dans  les  termes  les  plus  généraux,  d'après  l'observation,  les  rapports  des 
qualités  sensibles  de  l'air  avec  les  maladies. 

On  peut  dire  que  sur  l'action  générale  des  qualités  sensibles  de  l'air  l'opinion 
des  médecins  a  été  jusqu'à  présent  à  peu  près  unanime.  Tous  admettent  d'un 
commun  accord  que  les  qualités  de  l'air  donnent  lieu  aux  maladies  populaires 
des  années  régulières  et  qu'elles  ont  une  certaine  part  d'action  sur  les  maladies 
qui  n'en  dépendent  point  d'une  manière  directe.  11  n'y  a  eu  dissidence  que  sur 
un  point  et  c'est  sur  le  point  le  plus  obscur  à  tous  égards  de  la  doctrine,  la  part 
de  l'action  de  l'air  sur  les  constitutions  stationnaires.  On  a  vu  que  Fernel, 
Sydenham,  Ramazzini,  se  fondant  sur  ce  que  les  épidémies  stationnaires  dont  ils 
ont  été  témoins  s'étaient  développées  et  avaient  parcouru  leurs  phases  sous  des 
conditions  atmosphériques  incapables  de  les  produire,  en  ont  conclu  qu'elles 
devaient  être  attribuées  à  d'autres  causes.  M.  Fuster  dans  une  discussion  très- 
approfondie  de  cette  question ,  s'autorisant  des  témoignages  contemporains, 
trouve  la  cause  de  ces  stationnaires  dans  les  conditions  atmosphériques  antécé- 
dentes prolongées,  ayant  dès  longtemps  impressionné  et  prédisposé  les  organis- 
mes à  un  mode  morbide  uniforme  quant  au  fond,  et  persistant  longtemps  encore 
après  que  cette  cause  elle-même  a  cessé  d'agir.  Nous  ne  contestons  ni  la  valeur 
des  arguments  de  M.  Fuster,  ni  la  validité  du  principe  qui  eu  fait  la  base  ;  mais 
nous  serions  disposé  à  restreindre  un  peu  les  limites  de  sou  appHcation.  Outre 
qu'il  y  a  quelque  chose  d'un  peu  vague  et  d'un  peu  élastique  à  faire  remonter 
à  plusieurs  années  des  effets  qui  habituellement  se  manifestent,  dans  les  années 
régulières,  à  une  beaucoup  plus  courte  échéance,  il  y  a  évidemment  des  consti- 
tutions stationnaires  qui  reconnaissent  d'autres  causes  que  l'action  de  l'atmo- 
sphère ;  comme  pour  les  maladies  régnantes  d'une  année,  il  en  est  qui  sont 
manifestement  indépendantes  de  l'action  des  saisons.  Et  pour  ne  citer  qu'un 
exemple,  il  est  clair  que,  lorsque  Sydenham  met  au  rang  des  constitutions  sta- 
tionnaires les  épidémies  de  variole  qui  ont  régné  en  1674  et  1675,  il  confond 
évidemment  une  véritable  épidémie  spécifique  avec  une  stationnaire.  Ce  n'est 
pas  que  nous  n'admettions  l'influence  saisonnière  sur  la  détermination  des  fièvres 
éruptives  en  général  et  de  la  variole  en  particulier,  comme  nous  l'avons  déjà  dit 
plus  haut,  mais  à  la  condilion  que  cette  influence  soit  limitée  à  la  prédisposition 
€t  à  la  détermination  de  quelques  cas  spontanés,  ce  que  l'on  ne  saurait  contes- 
ter, et  que  l'on  fera  la  part  qui  revient  à  la  contagion  dans  l'extension  et  la  pro- 
pagation ultérieure  de  la  maladie.  Cette  limitation  dans  l'influence  de  l'état 
atmosphérique  sur  la  variole  devient  beaucoup  plus  évidente  encore  lorsque  la 
maladie  atteint  une  grande  puissance  épidcmique,  au  point  même  de  s'effacer 
entièrement,  comme  on  a  pu  le  voir  notamment  dans  la  dernière  grande  épidé- 
mie de  variole  qui  a  sévi  sur  la  France  en  1868,  1869  et  1 870,  qui  sest  jouée  de 
toutes  les  températures  et  de  toutes  les  conditions  atmosphériques,  sévissant 
avec  une  intensité  croissante  jusqu'à  épuisement  de  sujets  disponibles,  par  tous 

de  manière  à  donner  à  l'étude  des  maladies  régnantes  et  des  constitutions  médicales  la  base 
positive  et  scientifique  qui  lui  a  fait  défaut.  C'est  ainsi  qu'il  a  pu,  déjà,  arriver  à  la  notion  de 
certaines  lois  cpidémiologiques,  indiquer  la  marche  régulière  et  normale,  propre  à  notre 
région,  de  plusieurs  affections  saisonnières,  montrer  les  variations  que  le  cours  régulier 
des  saisons  amène  périodiquement  dans  la  mortalité  de  quelques  maladies,  donner  la  preuve 
de  l'inégalité  de  la  mortalité  générale  à  certaines  époques,  c'est-à-dire  établir  scientifique- 
ment la  réalité  des  constitutions  bénignes  et  malignes,  etc. 
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les  temps,  avec  le  froid  le  plus  intense,  comme  avec  les  chaleurs  tropicales  de 
l'été. 

Hàtons-nous  d'ajouter,  d'ailleurs,  que  cette  distinction  n'a  pas  échappé  à  la 
sagacité  de  M.  Fuster,  qui,  après  avoir  cherché  à  ramener  les  stationnaires  à  la 
loi  générale  de  l'action  longtemps  prolongée  de  certaines  qualités  atmosphé- 
riques, s'empresse  d'en  éliminer  les  endémies  et  les  épidémies  qui,  comme  la 
variole,  ont  une  cause  spécifique  dominant  toute  auti'e  influence. 

N'oublions  pas  d'ailleurs  les  limites  que  nous  avons  entendu  donner  au 
fait  des  constitutions  stationnaires  et  la  caractéristique  que  nous  en  avons 
tracée,  laquelle  réduisant  le  fait  aux  proportions  déjà  très-importantes  d'une 
modalité  morbide  commune,  mais  indépendante  de  toute  forme  spéciale, 
exclut  naturellement  l'idée  de  la  prédominance  absolue  de  telle  ou  telle  espèce 
morbide. 

Cela  dit,  passons  à  l'étiologie  des  endémies  et  des  épidémies  ;  ici  nous  serons 
couii.  Et  d'abord  nous  ferons  remarquer  que  nous  n'avons  à  nous  occuper  des 
endémies  et  des  épidémies  qu'au  point  de  vue  de  leurs  relations  et  de  leur  con- 
fusion possible  avec  les  maladies  saisonnières  ou  catastatiques,  et  par  conséquent 
que  nous  pouvons  éliminer  d'un  trait  toutes  celles  qui  n'ont  pas  le  caractère, 
jiyrétique  aigu,  telles  que  les  endémies  parasitaires,  l'endémie  goitreuse,  l'en- 
démie ophthalmique,  l'endémie  pellagreuse,  etc.  Cette  élimination  faite  nous 
nous  trouverons  en  présence  des  grandes  endémo-épidémies  fébriles,  les  plus 
graves  et  les  plus  étendues,  les  fièvres  typhoïdes,  les  fièvres  palustres,  la  fièvre 
jaune,  la  peste,  le  choléra. 

On  a  classé  les  principales  constitutions  épidémiques  au  double  point  de  vue 
de  leur  symptomatologie  et  de  leur  étiologie  :  en  inflammatoires  produites  par 
les  basses  températures,  par  les  vents  du  nord  froids  et  secs  ;  en  nei'Veuses  ré- 
sultant de  l'action  de  la  sécheresse,  des  chaleurs  intenses  et  continues,  d'un  air 
vicié;  gastriques  ou  gastro-bilieuses,  développées  sous  l'influence  des  chaleurs 
humides;  catarrhales,  rhumatismales,  les  unes  et  les  autres  plus  particulière- 
ment sous  la  dépendance  des  températures  variables,  des  changements  de  temps, 
des  alternatives  de  chaud  et  de  froid  ;  enfin  en  putrides  et  septiques  survenant 
à  la  suite  de  causes  spéciales,  d'agents  putrides,  de  matières  organiques  en 
décomposition.  Dans  un  aperçu  plus  large  et  ayant  plus  spécialement  en  vue  la 
distribution  des  principales  pyrexies  susceptibles  de  régner  endémiquement  ou 
épidémiquement  sous  les  influences  climatologiques,  M.  Armand  montre  cette 
action  des  climats  s'exerçant  sur  l'homme  par  deux  éléments  principaux,  la 
chaleur  et  l'humidité  qui,  par  leur  alternative  ou  leurs  combinaisons,  produi- 
sent des  perturbations  physiologiques  aboutissant  presque  toujours  à  l'état  fé- 
brile, avec  toutes  ses  variétés  symptomatologiques  :  fièvre  intermittente  simple 
ou  compliquée  de  fièvres  éruptives  dans  les  climats  tempérés  et  humides,  sous 
l'influence  des  alternatives  de  chaleur  humide  et  d'humidité  froide,  particu- 
lièrement au  printemps;  fièvres  rémittentes  et  continues,  avec  élément  bilieux, 
parfois  avec  caractère  pernicieux  et  complications  cérébrales,  fièvres  dysenté- 
riques dans  les  pays  chauds  et  humides  à  l'excès  ;  fièvres  inflammatoires  dans 
les  contrées  froides.  A  ces  trois  grands  types  s'ajoutent,  dans  les  pays  chauds 
équatoriaux  de  l'Indo-Chine,  le  choléra,  ayant  comme  les  fièvres  bilieuses  des. 
pays  chauds  pour  point  initial  la  fièvre,  puis  la  complication  hépatique  et  gas- 
tro-intestinale; en  Orient  et  en  Egypte,  la  peste,  fièvre  rémittente  bilieuse  se 
compliquant  d'accidents  phlegmoneux,   charbonneux  et  gangreneux  ;  enfin  dans 
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le  Nord,  le  scorlnit  des  légions  polaires   {Traité  de  climatologie  générale  du 
globe,  1873.  G.  Masson). 

Dans  cette  doctrine  étiologique  si   simple,   trop  simple  même,  on  voit  que, 
comme  pour  les  maladies  saisonnières,  c'est  encore  dans  les  conditions  météo- 
rologiques communes  et  plus  particulièrement  dans  celles  des  qualités  atmo- 
sphériques les  plus  faciles  à  apprécier,  la  chaleur  et  l'humidité,  que  l'on  va  chei'- 
cher  les  causes  de  toutes  les  grandes  pyrexies  endémo-épidémiques  ^.  Elle  fait 
bon  marché,  comme  on  le  voit,  de  l'ancienne  doctrine  du  miasme  marcmmatique, 
restée  toujours,  il  est  vrai,  à  l'état  hypothétique,  malgré  les  recherches  chimi- 
ques et  microscopiques  à  l'aide  desquelles  on  a  pu  croire  plusieurs  fois  être  sur 
la  voie  du  véritable  agent  de  l'intoxication  paludéenne.  Cependant  cette  formule 
étiologique  qui  réduit  à  peu  près  toute  influence  pathogénique  à  la  chaleur  et  à 
l'humidité  peut-elle  être  considérée  comme  suffisante  en  présence  de  cette  classe 
immense  des  fièvres  de  malaria,  qui  occupe  la  plus  grande  surface  du  globe? 
Convaincus  de  certaine  part  de  vérité  qu'il  pouvait  y  avoir  dans  la  théorie  mias- 
matique qui  a  été  soutenue  pendant  si  longtemps  par  des  médecins  d'une  incon- 
testable autorité,  et  qui  compte  encore  aujourd'hui  parmi  ses  défenseurs  des 
hommes  de  la  valeur  de  Griesinger,  plusieurs  médecins  militaires,  à  la  tête  des- 
quels il  nous  faut  citer  encore  M.  L.  Colin,  ont  cherché  à  substituer  aux  théo- 
ries exclusives  des  météorologistes  et  des  partisans  de  l'impaludisme  une  doc- 
trine mixte  dont  Félix  Jacquot  s'était  déjà  fait  l'initiateur  il  y  a  une  quinzaine 
d'années,  et  qui  consiste  à  admettre  l'action  combinée  des  éléments  météo- 
riques et  des  éléments  telluriques.  «  Il  est  incontestable,  dit  M.  L.  Colin,  que  de 
toutes  les  influences  morbides,  le  marais  fournit  celle  dont  l'action  est  la  plus 
absolue  sur  les  masses,  s'imprimant  non-seulement   sur  tel  ou  tel  individu, 
mais  encore  manjuant  les  générations  d'un  sceau  ineffaçable.  Mais  cette  influence 
nocive,  le  maltais  la  perd  aux  lieux  et  aux  époques  où  lui  fait  défaut  la  condi- 
tion météorologique  indispensable  à  l'évaporation,  la  chaleur  ;  ce  qui  explique 
à  ses  yeux  l'innocuité  permanente  des  marais  situés  au  nord,  la  pei^manence,  au 
contraire,  des  fièvres  dans  la  zone  tropicale,  leurs  apparitions  saisonnières  seule- 
ment dans  les  climats  tempérés. 

«  Mais,  ajoute-t-il,  plus  on  avance  dans  cette  étude,  plus  on  voit  que  si  les 
marais  produisent  la  fièvre  dite  palustre,  ils  sont  loin  d'en  être  la  seule  cause. 
Dans  la  zone  tempérée  d'une  part,  spécialement  sur  divers  points  du  littoral 
méditerranéen  de  l'Europe  et  de  l'Asie,  ainsi  que  dans  les  vastes  prairies  de 
l'Amérique  du  Nord  ;  d';i,utre  part  dans  la  plus  grande  partie  des  contrées  tro- 
picales, les  fièvres  intermittentes  constituent  les  plus  graves  endémies,  sans 
qu'on  puisse  invoquer  souvent  l'influence  du  voisinage  d'une  surface  maré- 
cageuse. »    C'est  dans  la  surface  solide  du   sol  même  que  M.  Colin  place  la 

*  Un  médecin  de  la  marine,  M.  le  docteur  Borius,  qui  a  porté  particulièrement  ses  obser- 
vations sur  les  pays  chauds,  donne  une  importance  toute  spéciale  et  un  rôle  tout  à  fait  pré- 
dominant à  l'humidité.  D'après  ce  médecin  la  pluie  serait  le  phénomène  météorologique  qui 
apporterait  les  plus  profondes  modilications  dans  le  climat  d'une  localité.  Les  pluies  et  les 
inondations  fluviales  qui  en  sont  la  conséquence,  dit  M.  Borius,  sont  au  Sénégal  essentielle- 
ment propres  à  l'hivernage  ;  elles  y  sont  le  signal  du  réveil  de  la  puissance  végétale  en  même 
temps  que  celui  de  l'énergie  des  miasmes  paludéens.  Les  lièvres  intermittentes  dominent  la 
pathologie  des  Européens  dans  ces  pays.  C'est  toujours  sous  l'influence  de  l'humidité,  de  la 
pluie  ou  des  inondations,  que  se  développent  les  forces  fébrigènes  (Borius,  Bes  pluies  dans 
le  lUloral  de  la  Scnégambie.  In  Annuaire  de  la  Société  météorologique  de  France,  t.  XVII; 
cl  Étude  sur  le  climat  et  ta  constitution  médicale  de  l'ilc  de  Sainte-Marie  de  Madagascar. 
In  Arch.  de  méd.  navale,  t.  XIV,  1870. 
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source  des  émanations  fébrigènes  :  d'où  le  nom  de  doctrine  du  miasme  tellurique 
qui  lui  a  été  donné  ^ 

Dans  cette  doctrine  mixte  ou  dichotomique  et  qui  pourrait  être  appelée  plus 
justement  encore  «  mctéoro-tellurique  »,  la  chaleur  conserve  en  réalité  le  rôle 
prédominant,  soit  par  ses  effets  directs  sur  l'économie,  qui  se  traduisent  ])ar 
les  accidents  connus  sous  le  nom  d'insolation  ou  de  calenturc,  observés  dans  les 
pays  chauds  par  les  médecins  de  l'armée  et  de  la  marine,  et  étudiés  expérimen- 
talement sur  les  animaux  (voir  les  expériences  de  M.  Cl.  Bernard  et  celles  de 
M.  Vallin,  du  Val-de-Grâce),  et,  d'après  MM.  Colin  et  Arnould,  par  la  fièvre  gas- 
trique simple,  fièvre  climatique  des  Indes,  de  la  Cochinchine  et  des  Antilles  ; 
soit  par  ses  effets  indirects  en  augmentant  l'aptitude  morbide  de  l'économie  et 
sa  réceptivité  pour  les  agents  infectieux,  l'observation  montrant  que  la  ten- 
dance des  fièvres  telluriques  à  la  continuité  et  à  la  gravité  est  en  rapport  exact 
avec  l'élévation  de  la  température  ;  soit,  enfin,  en  favorisant  l'évaporation  des 
eaux  à  surface  libre  ou  inifirégnant  les  couches  superficielles  du  sol  et  en  fécon- 
dant ainsi  son  action  toxique  en  même  temps  que  les  vapeurs  d'eau  se  répan- 
dent dans  l'atmosphère  chargées  des  miasmes  de  toute  sorte,  de  ferments  et  de 
microphytes  ou  de  microzoaires  qui  foisonnent  sous  les  températures  élevées. 

On  vient  de  voir  à  quelles  conditions  étiologiques  (météorologiques  et  tellu- 
riques ou  topographiques)  peuvent  être  ramenées  la  plupart  des  grandes  endé- 
mies. Nous  avons  cherché,  sinon  à  assigner,  autant  qu'il  nous  a  été  possible  de 
le  faire  pour  chacun  des  principaux  éléments  du  sol  ou  de  l'atmosphère,  sa 
part  d'influence  pathogénique,  du  moins  à  l'indiquer.  Mais  il  est  un  point  im- 
portant qui  est  resté  jusqu'ici  dans  l'ombre,  nous  voulons  parler  de  l'influence 
des  altitudes  et  des  diminutions  de  pression  atmosphérique.  L'influence  des 
altitudes  a  été  très-bien  étudiée  dans  ces  dernières  années  par  M.  Jourdanet, 
dans  son  premier  mémoire  Suivies  altitudes  de  V Amérique  tropicale  (1861),  et 
plus  récemment  dans  son  beau  livre  :  Influence  de  la  pression  de  l'air  sur  la 
vie  de  Vhomme  (1875).  Il  nous  y  montre  l'influence  de  la  diminution  de  pres- 
sion, et,' par  suite,  du  moindre  poids  d'oxygène  fourni  au  sang  dans  un  temps 
donné,  par  la  respiration  d'un  air  raréfié,  se  traduisant  physiologiquement  par 
un  état  habituel  d'hypoglobulie,  qui  constitue  comme  une  sorte  d'état  commun 
de  prédisposition  de  tous  les  habitants  des  hauts  plateaux,  et  pathologiquement 
par  des  caractères  spéciaux  imprimés  à  la  physionomie  et  à  la  marche  de  la  plu- 
part des  maladies  communes  et  par  la  création  de  toute  pièce  d'une  diatbêse  spé- 
ciale, l'anémie  ou  l'anoxyhémie,  qui  fait  le  fond'  de  leur  constitution  morbide. 
C'est  l'anoxyhémie  qui,  lorsqu'elle  survient  d'une  manière  brusque  et  intense 
(anoxyhémie  aiguë,  violente),  donne  lieu  à  cet  ensemble  de  phénomènes  graves 
que  l'on  a  désigné  sous  le  nom  àemal  des  montagnes,  et  qui,  lorsqu'elle  n'agit 
que  d'une  manière  lente  et  continue  (anoxyhémie  faible),  donne  lieu  à  tout  un 
groupe  d'états  morbides  spéciaux  que  l'on  peut  considérer  comme  les  caractères 

•  Pour  prendre  un  exemple  sur  le  terrain  même  qui  a  fourni  le  plus  d'tléments  au  débat, 
la  campagne  romaine,  voici  en  quels  termes  M.  Colin  résume  les  résultats  des  études  qu'il 
a  laites  sur  les  lieux  et  de  la  discussion  à  laquelle  il  a  soumis  les  nombreux  documents  sur 
la  question  : 

Dans  la  campagne  romaine,  la  malaria  naît  de  partout  et  n'a  pas  de  foyer  spécialement  limité, 
palustre  ou  non.  Elle  tire  son  origine  de  la  richesse  d'un  sol  anciennement  couvert  de  forêts 
ou  de  champs  cultivés,  qu'ont  aujourd'hui  remplacés  des  pâturages  insuffisants  pour  en 
épuiser  la  puissance  végétative.  La  chaleur,  qui  ne  suffirait  pas  à  elle  seule  pour  produire 
les  fièvres,  en  accélère  l'explosion  et  en  modifie  les  formes. 
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de  la  constitution  stationnaire  de  ces  contrées  élevées  :  anoxyhémie  anémique, 
par  diminution  de  la  masse  sanguine,  anoxyhémie  vertigineuse,  par  l'action  plus 
manifeste  sur  les  centres  nerveux,  anoxyhémie  dyspeptique,  par  l'action  sur  les 
fonctions  digestives  ;  disposition  aux  stases  et  aux  congestions  sur  les  points  de 
l'économie  dont  la  vitalité  est  amoindrie  sous  l'influence  d'une  oxygénation  in- 
complète du  sang.  Enfin,  comme  conséquence  de  cette  disposition  diathésique 
générale,  M.  Jourdanet  nous  montre  la  tendance  à  des  réactions  vives  mais  peu 
durables  dans  les  maladies  inflannnatoires,  faisant  promptemcnt  place  à  l'ady- 
namie  ataxique  ou  typhoïde,  et  l'aptitude  spéciale  au  typhus  endémique  dans 
ces  hautes  contrées  oii  s'arrête,  au  contraire,  la  fièvre  jaune. 

A  côté  des  grandes  endémies  ou  endémo-épidémies  dont  l'origine  et  les  causes 
locales  sont  plus  ou  moins  évidentes,  nous  avons  dit  qu'il  existait  à  de  certaines 
époques  des  manifestations  insolites  de  ces  mêmes  affections  ou  d'affections 
semblables,  que  l'on  pouvait  considérer  comme  l'expression  d'une  constitution 
épidémique  accidentelle  ou  passagère,  sans  raison  d'être  locale,  du  moins  appa- 
rente. Telles  sont  ces  invasions  fréquentes  que  faisaient  autrefois  hors  de  leur 
berceau  la  peste,  la  fièvre  jaune,  celles  que  fiiit  encore  ti-op  souvent  de  nos 
jours  le  choléra,  qui  à  la  manière  des  grands  fleuves,  une  fois  sortis  de  leur 
lit,  se  répandent  au  loin  sur  une  vaste  étendue  du  globe,  ne  procédant  pas  d'une 
constitution  médicale  préétablie,  mais  faisant  elles-mêmes  constitution,  comme 
le  disait  Pariset.  Quelques  auteurs  ont  admis  qu'il  pouvait  en  être  de  même 
pour  les  endémies  palustres,  qui,  nées  des  conditions  ordinaires  et  dans  leur 
foyer  habituel  de  production,  ont  été  observées,  dans  quelques  circonstances,  à 
l'état  de  migration  épidémique,  ce  qui  du  reste  a  été  contesté,  non  au  point  de 
vue  du  fait,  mais  au  point  de  vue  de  son  interprétation. 

Ici  nous  nous  retrouvons  en  présence  de  deux  grands  problèmes,  celui  de 
l'origine  des  épidémies  nouvelles,  inconnues  jusque-là  et  oii  tout  est  à  étudier, 
et  celui  des  causes  et  de  la  migration  épidémique  des  maladies  connues,  qui 
implique  secondairement  le  problème  des  voies  et  moyens  de  propagation.  Ce 
double  point  de  vue  étiologique  des  épidémies  nous  obligerait  à  entrer  de  plein 
pied  dans  l'histoire  si  débattue  et  si  obscure  encore  de  la  contagion  et  de  l'in- 
fection. Mais  ce  serait  outrepasser  les  limites  qui  nous  sont  imposées.  Nous 
avons  dû  nous  borner  ici  à  ces  généralités,  renvoyant  pour  des  détails  plus 
explicites,  d'une  part  aux  mots  Épidémie,  Eîndémie,  Contagion,  et,  d'autre  part, 
à  l'histoire  particulière  de  chacune  des  grandes  épidémies  {voy.  notamment  le 
mot  Choléra). 

Thérapeutique.  Les  considérations  historiques  et  l'étude  spéciale  à  laquelle 
nous  venons  de  nous  livrer  sur  la  doctrine  des  constitutions  médicales  et  des 
constitutions  épidémiques  auraient  déjà  par  elles-même  un  assez  grand  intérêt 
au  point  de  vue  de  l'étiologie  générale  et  de  la  pathogénie,  pour  justifier  l'étendue 
que  nous  avons  donnée  à  cet  article.  Mais  il  est  un  intérêt  plus  immédiat  et  plus 
général  qui  en  ressort,  c'est  l'application  des  notions  acquises  à  la  médecine  pra- 
tique, à  la  thérapeutique  et  à  la  prophylaxie. 

Le  fait  seul  de  la  prise  en  considération  des  constitutions  médicales  dans  la 
pratique  introduit  une  question  de  la  plus  haute  importance  et  de  la  plus 
grande  difficulté  en  même  temps,  celle  de  savoir  si  la  thérapeutique  doit  reposer 
sur  des  principes  fixes  et  invariables,  comme  tendraient  à  l'établir  les  expériences 
sur  l'action  physiologique  des  médicaments  ;  ou  si,  au  contraire,  ses  règles  doi- 
vent varier  et  s'adapter  aux  modifications  que  les  constitutions  médicales  intro- 
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duisent  dans  la  forme  de  la  maladie  et  dans  les  résistances  ou  les  réactions  de 
l'organisme. 

Nous  avons  à  examiner  ici  une  question  de  fait  et  une  question  de  doctrine  ou 
d'interprétation.  Nous  procéderons  à  cet  égard  comme  nous  l'avons  fait  pour 
montrer  la  réalité  des  constitutions  médicales  fondée  sur  le  contrôle  des  témoi- 
gnages des  anciens  auteurs  par  l'observation  moderne.  Double  disait,  dans  son 
Introduction  à  la  Médecine  pratique  de  Pierre  Frank,  qu'il  n'était  pas  possible 
d'admettre  que  la  doctrine  des  constitutions  médicales  n'eût  pas  un  fond  de 
vérité,  quand  on  pensait  qu'à  commencer  par  Hippocrate,  qui  en  a  été  le  fonda- 
teur, elle  avait  été  celle  de  tous  les  grands  observateurs,  de  Galien,  de  Fernel, 
Baillou,  Sydenham,  Rivière,  Baglivi,  Pringle,  Huxham,  Grant,  Van  Swieten, 
StoU,  Raimond,  Lepecq,  Fi'ank,  Hildenbrand,  etc.  Cette  conformité  de  prin- 
cipes entre  des  hommes  qui  sont  la  gloire  de  la  médecine,  ajoutait-il,  a  quel- 
que chose  trimposant,  bien  fait  pour  inspirer  le  respect.  L'erreur  ne  se  transmet 
pas  ainsi  d'âge  en  âge,  il  n'est  donné  qu'à  la  vérité  de  traverser  les  siècles  et 
d'obtenir  d'imanimes  suffrages.  Tout  ce  que  nous  avons  dit  dans  le  cours  de  cet 
article  montre  que  l'hoimeur  de  la  tradition  n'avait  rien  à  souffrir  de  la  sub- 
stitution d'un  examen  sévère  et  approfondi  du  fait  à  cette  confiance  adrairative. 
Aujourd'hui  nous  pourrions  dresser  une  nouvelle  liste  à  la  tète  de  laquelle  nous 
placerions  le  nom  de  Double  lui-même,  dont  les  premiers  rapports  sur  le  cho- 
léra de  1852  méritent  d'clre  signalés,  ceux  de  Villeneuve  pour  ses  rapports  sur 
les  épidémies  et  maladies  régnantes  de  1821  à  1850,  de  Gaultier  de  Claubry, 
de  M.  Piorry  et  de  tous  les  rapporteurs  des  épidémies  à  l'Académie  de  méde- 
cine, et  qui  se  terminerait  par  le  nom  du  rapporteur  actuel  de  la  Commission 
des  maladies  régnantes  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux.  Mais  l'autorité  de 
tous  les  noms  que  nous  aurions  à  citer  n'ajouterait  que  peu  à  la  masse  des  faits 
anciens  ainsi  (|ue  de  ceux  qui  ont  été  recueillis  dans  ces  dernières  années. 

Il  s'agit  donc  maintenant,  après  avoir  montré  la  réalité  des  constitutions 
médicales,  de  montrer  la  réalité  de  leur  influence  sur  le  traitement  des  maladies. 

Nous  allons  retrouver  pour  l'influence  des  constitutions  sur  le  traitement  des 
maladies  le  même  groupe  imposant  de  témoignages  que  pour  le  fait  même  de 
ces  constitutions. 

Hippocrate  recommande  de  se  tenir  en  expectation  au  début  des  affections 
épidémiques,  sachant  par  sa  propre  expérience  qu'une  médication  qui  a  réussi 
dans  un  temps  peut  devenir  contraire  dans  un  autre. 

Baillou  a  observé  une  épidémie  de  pneumonies  malignes,  dans  laquelle  la 
saignée  tuait  immédiatement  les  malades. 

Sydenham  professait  que  les  constitutions  médicales  portent  avec  elles  des 
indications  thérapeutiques  différentes,  que  la  forme  des  appareils  morbides  ne 
suffit  pas  à  déterminer,  mais  que  l'expérience  seule  apprend  à  remplir.  Et  on 
sait  comment  il  procédait  à  la  recherche  des  indications,  demandant  d'abord  à 
l'expectation  le  temps  nécessaire  pour  lui  révéler  la  marche  naturelle  de  la 
maladie  ;  tâtonnant  ensuite  et  changeant  plusieurs  fois  de  traitement  dans  le 
cours  d'une  épidémie  jusqu'à  ce  qu'il  eût  trouvé  celui  qui  lui  paraissait  convenir 
le  mieux  au  cas  présent.  C'est  ainsi  que,  dans  les  fièvres  continues  bilieuses 
qui  avaient  régné  à  Londres  de  1661  à  1664?,  il  avait  vu  les  vomitifs  et  les 
purgatifs  réussir  presque  constamment,  tandis  que,  administrés  en  1666  contre 
des  phénomènes  pathologiques  analogues,  ces  mêmes  moyens  ne  produisirent 
que  des  effets  fâcheux. 
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Il  put  se  convaincre  aussi  dans  la  constitution  de  1675,  compare'e  aux  pré- 
cédentes années,  qu'il  existe  des  affections  de  poitrine  qui  réclament  les  unes 
les  saignées  et  les  antiphlogistiques  exclusivement,  d'autres,  au  contraire,  où  les 
saignées  conviennent  peu  et  qui  s'accommodent  beaucoup  mieux  des  vésicatoires 
et  des  purgatifs. 

De  riaën  signale  des  symptômes  d'apparence  inflammatoire  qui  résistent  opi- 
niâtrement aux  antiphlogistiques,  tandis  qu'ils  cèdent  aux  éraétiques. 

StoU  rapporte  que,  en  1776  et  en  1777  ù  Vienne,  sous  le  règne  de  la  consti- 
tution bilieuse,  toutes  les  maladies  prenaient  si  bien  le  cachet  de  l'épidémie, 
qu'elles  ne  cédaient  qu'aux  éméto-cathartiques.  Deux  ans  après,  la  constitution 
bilieuse  ayant  fait  place  à  une  constitution  inflammatoire,  l'émélique  si  utile 
auparavant  devint  dangereux,  tandis  qu'il  se  trouva  bien  de  l'usage  des  saignées 
et  des  rafraîchissants. 

Corvisart  et  Laënnec  ont  vu  des  constitutions  de  pleuro-pneumonies  bilieuses 
analogues  à  celles  de  Stoll  et  dans  lesquelles  les  évacuants  seuls  réussissaient. 

Il  n'est  aucun  médecin  de  nos  jours  (|ui  n'ait  été  frappé  des  mauvais  effets  de 
la  saignée  dans  les  pneumonies  calarrhales  de  la  grippe,  dans  les  pneumonies 
typhoïdes. 

Nous  ne  méconnaîtrons  pas  que  tout  ce  que  nous  pourrions  dire  en  ce  moment 
sur  le  traitement  de  la  pneumonie  et  sur  l'usage  de  la  saignée  en  particulier 
pouiTa  être  mis  d'avance  sur  le  compte  de  l'opposition  systématique  que  ce 
moyen  de  traitement  semble  provoquer  aujourd'hui.  Aussi  emprunterons-nous 
volontiers  ce  qu'écrivait  il  y  a  trente  ans,  sur  ce  sujet,  Béhier  dans  la  thèse 
déjà  citée.  Nous  résistons  d'autant  moins  à  faire  cette  citation  qu'elle  nous  pa- 
raît rendre  très-frappantes  à  la  fois,  par  l'exemple  de  l'une  des  maladies  le  plus 
nettement  délimitée  quant  à  son  siège  et  à  sa  nature,  les  modifications  que  l'état 
de  la  constitution  introduit  dans  les  formes  et  dans  les  indications  thérapeuti- 
ques qui  en  ressortent,  et  que  nous  la  considérons  comme  une  expression  parfai- 
tement exacte  et  vraie  de  ce  qu'apprend  l'observation  dégagée  de  toute  vue  sys- 
tématique. 

«  Prenant  pour  exemple  la  pneumonie,  dit  Béhier,  on  voit  tous  les  jours 
que  le  traitement  varie  selon  la  forme  individuelle  de  la  maladie.  Ainsi,  chez  un 
pneumonique  qui,  en  vertu  d'influences  liées  à  son  tempérament,  à  ses  habitu- 
des, à  son  alimentation  ou  à  toute  autre  influence  individuelle,  présentera,  outre 
sa  maladie  localisée,  un  ensemble  de  symptômes  du  côté  du  tube  digestif,  comme 
les  rapports  amers,  le  ventre  serré,  un  sentiment  de  plénitude  de  l'estomac,  la 
langue  blanchâtre  ou  couverte  d'un  enduit  verdâtre,  des  nausées,  une  teinte  jau- 
nâtre de  la  face,  etc.,  nous  voyons  chaijue  jour  la  nécessité  d'introduire  dans 
le  traitement  de  la  maladie  des  modifications  adressées  non  pas  à  la  lésion  pul- 
monaire, mais  à  l'ensemble  des  symptômes  développés  concurremment  avec 
elle.  Nous  modérons  l'emploi  des  émissions  sanguines,  et  nous  nous  adressons  à 
la  forme  qui  devient  une  complication,  un  système  particulier  de  traitement  dont 
les  vomitifs  sont  la  base.  La  guérison  est  à  ce  prix.  Que  si  nous  négligeons  la 
forme  de  la  maladie  en  vue  de  son  siège  et  de  sa  nature,  et  que  nous  insistions 
sur  les  saignées,  il  est  d'expérience  que  l'état  du  malade  s'aggravera. 

«  De  même  si  nous  voyons  un  individu  qui,  en  vertu  de  causes  qui  lui  sont 
propres,  présente  avec  les  signes  d'une  pneumonie  une  prostration  extrême, 
une  stupeur  marquée,  un  léger  délire,  un  enduit  noirâtre  de  la  langue  et  des 
dents,  et  si  la  saignée  démontre  en  même  temps  que,  sous  son  influence,  les 
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phénomènes  observés  s'aggravent  loin  de  s'amender,  il  est  d'expérience  générale 
que  l'on  doit  chercher  ailleurs  que  dans  les  émissions  sanguines  les  moyens  de 
traitement  ;  que  cet  élat  adynamique,  bien  qu'il  ne  soit  que  la  forme  de  la  ma- 
ladie, modifie  profondément  le  traitement,  et  que  l'ensemble  de  la  médication  to- 
nique doit  être  substitué  ou  du  moins  ajouté  pour  une  large  part  à  la  médication 
débilitante. 

«  Si  l'on  voit  chez  un  pneumonique,  en  même  temps  que  sa  lésion  locale, 
l'appareil  de  symptômes  dits  inflammatoires,  largeur  du  pouls,  chaleur  vive  de 
la  peau,  œil  brillant  et  animé  sans  prédominance  de  phénomènes  vers  un  aiipa- 
reil  autre  que  l'appareil  circulatoire  et  ses  dépendances,  il  est  d'expérience  que 
la  médication  antiphlogistique  et  tous  les  secours  que  peut  lui  prêter  la  médica- 
tion révulsive  sont  les  ordres  de  moyens  qu'il  faut  mettre  en  œuvre.  » 

L'exemple  de  ces  types  divers  de  pneumonie  pour  lesquels  on  varie  utilement 
le  traitement,  et  que  l'on  pourrait  multiplier  encore,  en  y  ajoutant  notamment 
les  pneumonies  rhumatismales,  les  pneumonies  intermittentes  et  rémittentes,  les 
pneumonies  suettiques,  etc.,  cet  exemple  reporté  des  cas  individuels  aux  groupes 
de  cas  de  même  nature,  tels  que  nous  les  présente  une  constitution  médicale,  ne 
fera  que  mieux  ressortir  l'utilité  qu'il  y  a  à  tenir  compte  de  ces  diversités  d'in- 
dications thérapeutiques.  De  même  que  l'on  vient  de  voir  que  dans  une  maladie 
de  nature  déterminée,  à  siège  fixe,  c'est  moins  la  considération  de  nature  et  de 
siège  qui  sert  de  base  à  la  thérapeutique  que  la  forme  des  phénomènes  morbides 
concomitants,  ce  sera  cette  même  forme  morbide  spéciale,  commune  à  toutes 
les  maladies  régnantes  d'une  époque,  quelles,' que  soient  d'ailleui's  leurs  diver- 
sités de  natui-e  et  de  siège,  qui  conmiandera  également  l'attention  du  praticien 
dans  la  l'echerche  des  médications  thérapeutiques. 

A  côté  de  cette  première  source  d'indications  tirée  de  la  considération  des  phé- 
nomènes ou  du  syndrome  morbide  qui  est  le  caractère  dominant  de  la  constitu- 
tion médicale  et  imprime  à  toutes  les  maladies  im  cachet  commun,  se  place  uni' 
autre  source  d'indications.  C'est  celle  qui  se  tire  de  la  manière  dont  l'économie 
accepte  l'intervention  thérapeutique  en  général,  et  particulièrement  l'action  de 
tel  ou  tel  médicament,  et  la  manière  dont  elle  réagit  à  son  occasion.  «  Les  con- 
stitutions médicales  ont  une  influence  immense  sur  le  mode  d'action  des  médi- 
caments, disait  Trousseau  dans  ses  leçons  cliniques.  On  peut  légitimement  con- 
sidérer les  substances  médicamenteuses,  quand  elles  sont  appliquées  au  corps 
de  l'homme,  comme  des  agents  morbifiques  semblables  à  ceux  qui  nous  assiègent 
communément.  Or  on  se  demande  tout  d'abord  si  les  agents  morbifiques  ordi- 
naires ont  toujours  le  même  mode  d'action  :  c'est  à  l'expérience  de  répondre.... 
Quand  tous  les  hommes  sont  soumis  à  une  même  constitution  médicale  ou  épi- 
démique,  la  même  cause  qui,  en  dehors  de  ce^te  constitution,  produisait  de? 
effets  donnés,  produira  des  effets  différents,  précisément  parce  que  le  support 
de  la  cause,  savoir  l'économie,  se  trouvera  dans  une  disposition  différente,  eu 
vertu  de  laquelle  elle  réagira  différemment.  » 

Or  le  médicament  appliqué  à  l'homme  trouve  le  malade  non-seulement  avec 
l'infirmité  spéciale  contre  laquelle  il  est  administré,  mais  encore  avec  la  con- 
stitution commune  ou  épidémique  qui  va  peut-être  modifier  ses  effets.  Per- 
sonne n'ignore,  en  effet,  qu'il  existe  des  conditions  de  constitution  médicale  ou 
épidémique  telles,  qu'on  ne  pourrait,  pour  les  cas  où  ce  serait  le  mieux  indiqué 
dans  les  conditions  ordinaires,  recourir  sans  aanger  à  l'usage  des  éméto-cathar- 
tiques  ou  même  des  simples  purgatifs.  Bien  qu'on  ait  exagéré  certainement 
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aujourd'hui  les  contre-indications  de  l'usage  de  la  saignée  par  l'abandon  presque 
absolu  qu'on  en  a  fait  dans  la  pratique,  il  est  certain  qu'on  peut  considérer  d'une 
manière  générale  l'usage  des  antipblogistiques  comme  le  plus  souvent  contre- 
indiqué,  même  dans  l'ordre  des  affections  dites  inflammatoires,  et  qu'on  est  li- 
bre d'y  voir  l'un  des  traits  de  la  constitution  stationnaire  actuelle. 

Peut-on  formuler  a  priori  des  règles  générales  de  conduite  dans  le  traitement 
des  affections  qui  sont  sous  l'influence  d'une  constitution  médicale  d'une  na- 
ture déterminée?  Nous  avons  dit  qu'il  y  avait  une  règle  générale  qui  domine 
toute  la  pratique,  en  présence  des  faits  de  ce  genre,  c'est  celle  qui  consiste  à  ne 
plus  tenir  compte  seulement  des  indications  que  fournit  habituellement  la  con- 
sidération de  la  lésion  principale  et  de  son  siège,  mais  à  mettre  en  balance  avec 
elles  et  à  mettre  même  au  premier  rang,  suivant  les  circonstances,  celles  que 
suscite  la  forme  spéciale  nouvelle  que  revêt  chaque  cas  de  même  espèce  et  deve- 
nue commune  à  toutes  les  maladies  du  même  règne,  de  quelque  nature  qu'elles 
soient.  Cette  première  règle  établie,  les  autres  se  déduisent  de  la  nature  des  phé- 
nomènes morbides  qui  traduisent  cette  forme  nouvelle  commune.  La  forme  gas- 
tro-hépatique ou  bilieuse  indiquera  la  médication  évacuante  émétique.  La  forme 
catarrhale  avec  prédominance  de  phénomènes  nerveux,  dont  les  épidémies  si  fré- 
quentes de  grippe  présentent  un  si  frappant  exemple,  réclamera  surtout  la  médi- 
cation narcotique  associée  à  la  médication  évacuante,  et,  suivant  les  circonstan- 
ces, à  la  médication  quinique.  La  forme  adynamique  qui  fait  le  fond  des  consti- 
tutions typhiques  réclamera  l'usage  de  la  médication  tonique  et  reconstituante. 
Les  formes  rémittentes  et  intermittentes  si  communes  dans  les  constitutions  de 
l'automne,  surtout  dans  les  contrées  marécageuses,  réclameront  impérieusement 
la  médication  anlipériodique.  La  considération  seule  de  la  saison,  dans  les  cas 
où  les  formes  morbides  corrélatives  à  chacune  d'elles  seraient  peu  accusées,  in- 
dique déjà  par  elle-même  dans  quelle  tendance  doit  être  dirigée  la  recherche  des 
indications.  Il  est  évident  que  rien  n'est  absolu  dans  ces  règles,  et  que  plus 
d'une  fois  on  pourra  se  trouver  dans  la  nécessité  de  combiner  des  médications 
en  apparence  différentes  dans  leurs  effets  ou  de  passer  successivement  de  l'une  à 
l'autre  dans  des  périodes  différentes  d'une  même  maladie. 

Que  si  le  praticien  se  trouve  en  présence  d'un  groupe  de  phénomènes  morbi- 
des nouveaux,  insolites  ou  complètement  inconnus,  il  lui  restera  pour  guide 
l'analogie  et  pour  dernière  ressource  les  tâtonnements  et  l'observation  du  vieux 
précepte  :  A  juvantibus  et  lœdentibus  fit  indicatio. 

Tout  ce  qui  vient  d'être  dit  ici  s'applique  plus  particulièrement  aux  con- 
stitutions médicales  proprement  dites.  Si,  pour  ce  qui  concerne  les  constitutions 
épidémiques,  beaucoup  de  ces  propositions  restent  applicables,  nous  ne  saurions 
nous  dissimuler  leur  insuffisance  dans  beaucoup  de  circonstances.  Ici  c'est  à  la 
prophylaxie,  à  l'hygiène  publique,  aux  mesures  sanitaires  générales  ou  spéciales, 
qu'il  faut  surtout  faire  appel,  plus  encore  qu'à  la  thérapeutique.  C'est  à  l'histoii'e 
particulière  de  chacune  des  grandes  endémo-épidémies  et  épidémies  connues 
qu'il  faut  renvoyer  pour  tout  ce  qui  concerne  leur  traitement  médical  comme 
leur  traitement  prophylactique  général  ou  individuel.  BitocHiiv. 
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d'été  1850.  In  Bullet.  de  l'Acad.  de  méd.,  t.  XVI,  1850-51.  —  Haspel  ;A.).  Maladies  de 
l'Algérie,  des  causes,  de  la  symplomatologic ,  de  la  nature  et  du  traitetneni  des  maladies 
cndémo-épidémiques  de  la  Province  d'Oran,  2  vol.  in-8''  ;  Paris,  1850-1852.  —  Sadrel.  Essai 
d'une  climatologie  médicale  de  Montevideo.  Montpellier,  1851.  —  Maillot.  Documents  pour 
servira  l'histoire  des  maladies  d'Afrique.  In  Gaz.  méd.  1851.  —  Maurin.  Souven.  de  la 
climatolog.  et  de  la  const.  médicale  de  l'Uruguay.  Tlièse  de  Monipellier,  1853.  —  Adberge. 
Historique  de  l'endémie  épidcmique  qui  a  régné  à  Bône  en  1852.  Eône,  1853,  in-S".  — 
FoissAc.  De  la  météorologie  dans  ses  rapports  avec  la  science  de  l'homme,  2  vol.  in-8"';  Paris, 
1854.  —  Jacquot  (Félix).  Recherches  sur  les  causes  de  fièvres,  etc.  [mélanges  médico-litté- 
raires), 1  vol.  in-8''  ;  Paris,  1854.  —  Du  même.  De  l'origine  miasmatique  des  fièvres  endcmo- 
'épidémiqucs,  dites  intermittenles,  palustres,  etc.  Paris,  1854.  — Du  même.  Nombreux  mémoires 
et  notes  sur  le  même  sujet.  In  Gazelle  médicale  de  Paris  et  Recueil  des  mémoires  de  méd.  et 
de  chir.  milit.  —  Armand.  L'Algérie  médicale.  Paris,  1854.  —  Boutiot.  Recherches  sur  les 
•anciennes  pestes  de  Troyes.  Troyes,  1857.  —  Boudin.  Traité  des  fièvres  intermitlenles.  Paris, 
1842,  et  Traité  de  géographie  et  de  statistique  médicales,  2  vol.  in-8°  ;  Paris,  1857  — 
BuRDEL.  Recherches  sur  les  fièvres  paludéennes,  etc.  Paris.  1858.  —  Laure.  Considérations 
pratiques  sur  les  maladies  de  la  Guyane.  Paris,  1859.  —  HinscH.  Handbuch  der  hisforisch- 
geographischen  Pathologie  (art.  Malariafiebcr).  Erlangen,  1800-62.  —  Durand  (de  Lunel). 
Traité  dogmatique  et  pratique  des  fièvres  inlermiltenies.  Paris,  1862.  —  Barker.  Malaria 
and  Miasmata.  London,  1863.  —  Catteloup.  Elude  sur  les  causes  de  la  dysenterie  des  jpays 
chauds  et  sur  la  séparation  éliologique  entre  cette  maladie  et  les  fièvres  palustres. 1ou\t)\iie, 
1863.  —  IIelye  (A. -M.).  De  la  maladie  en  Algérie  et  dans  les  pays  chauds.  Paris,  1864.  — 
Beringuier.  Traité  des  fièvres  intermiltcntes  et  rémittentes  des  pays  tempérés  non  maréca- 
geux. Paris,  1805.  —  Barudel.  Recherches  sur  la  chaleur  animale  comme  élément  de  dia- 
gnostic et  base  de  traitement  dans  les  fièvres  ré7nittenles  de  Rome.  In  Recueil  des  mém.  de 
médec.  milit.,  1860.  —  Duboué.  De  V impaludisme.  Paris,  1807.  —  Griesinger.  Traité  des 
maladies  infectieuses.  Trad.  fr.  de  Lemaitre.  Paris,  1808.  —  Dutrouleau.  Des  maladies  des 
Européens  dans  les  pays  chauds,  2'  édit.,  Paris,  1808.  —  Saint-Vel  (0.).  Traité  des  mala- 
dies des  régions  inlertropicales,  1  vol.  111-8°  ;  Paris,  1868.  —  Du  même.  Hygiène  des  Européens 
dans  les  pays  tropicaux.  Paris,  1872. —  Valli\  (Em.).  Recherches  expérimentales  sur  l'in- 
solation et  les  accidents  jjroduits  par  la  chaleur.  In  Archiv.  gêner,  de  médic,  1870.  — 
Jaccoud.  Traité  de  pathologie  interne,  t.  II,  Paris,  1871.  —  Rey.  Art.  Géographie  médicale. 
In  Nouv.  Dict.  de  méd.  et  de  chir.  jiratiq.  Paris,  1872.  —  Arnoult  (J.).  De  l'eau  de  boisson, 
considérée  comme  véhicule  des  virus  et  des  miasmes,  etc.  In  Gaz.  méd.  de  Paris,  1874.  — 
Du  MÊME.  Des  affections  climatiques  et  de  l'élément  climatique  dans  les  fièvres  de  Malaria. 
In  Arch.  de  méd.,  1874.  —  Pauly  (Ch.).  Esquisses  de  climatologie  cojnparée,  1  vol.  in-8°  ; 
Paris,  1874.  — Faget  (J.-C).  Sur  le  type  et  la  spécificité  de  la  fièvre  jaune.  Paris,  1875. 

Bascome  (Edwards).  A  History  of  épidémie  Peslilency  from  the  earlist  Ages,  1495  Years 
before  the  birtk  of  our  Saviour  ta  1848;  with  Researches  into  their  Natwe,  Causes  and 
Prophy Iaxis...  London,  1851,  in-8"'.  —  Marchal  (de  Caivi).  Enumération  historique  et 
synoptique  des  épidémies  stationnaires  depuis  Van  1491  av.  J.-C.  jusqu'en  1820,  p.  202,  et 
Des  Épidémies.  Thèse  de  concours.  Paris,  1852.  —  Du  même.  Enumération  historique  et 
synoptiq.  des  épidémies  progressives  depuis  J.-C.  jusqu'en  1840.  ]bid.,  p.  208.  —  Milcent 
(A.).  Des  épidém .,  des  principales  distinctions  qu'on  doit  établir  entre  elles.  Thèse  pour 
l'agrég.  Paris,  1853,  in-4°.  —  Anglada  (Ch.).  Traité  de  la  contagion,  pour  servir  à  l'histoire 
des  maladies  contagieuses  et  des  épidémies.  Paris,  1853,  2  vol.  in-S".  —  Du  même.  Étude  sur 
les  maladies  éteintes  et  les  maladies  nouvelles,  in-S".  1869.  —  Foissac.  De  la  météorologie 
dans  ses  rapports  avec  la  science  de  l'homme  et  jirincipalement  avec  la  médecine  et  l'hy- 
.giène  publique.  Paris,  1854,  2  vol.  in-8"'.  —  Bj:renspbong  (F. -Y.).  Ueber  die  Folgen  uncl  den 
Verlauf  epidemischer  Krankhciten.  Halle,  1854,  in-4''.  —  Stmon  (Max).  Étude  piratique  ré- 
trospective et  comparée  sur  le  traitement  des  épidémies  au  dix-huitième  siècle,  etc.  Paris, 
1854,  in-S".  —  Win  (J.-M.).  Météorologie  et  Epidémiologie  du  dix-septième  siècle.  In 
Journ.  of  publ.  Health,  1850,  Mardi.  —  Finckenstein  (R.).  De  furoribus  epidemicis  eom- 
mentatio  inauguralis  historico-medica.  Vratislaviœ,  1858,  in-S".  —  Kunkleiî.  Maladies 
épidémiques  de  la  Californie.  In  Pacific  Journal,  1859.  —  Boxnemaison.  Constitulions  médi- 
cales. Thèse  inaiig.  Paris,  1860.  —  Colas  (de  Sourdun) .  Règiie  épidémique  de  1842,  43,  44 
6^45.  Paris,  1802,  in-8°. —  Graves.  Clinique  médicale.  Trad.  de  Jaccoud.  Paris,  1852.  — 
WoiLLEZ.  Constit.  médic.  de  1862.  In  Bull,  de  la  Soc.  méd.  des  hôpit.,  1863.  —  Chauffard 
(Em.).  Constitution  médicale  de  1862.  In  Bulletin  de  la  Société  médicale  des  hôpit.,  1805. 

—  MiLROY  (Gavin).  On  the  geographical  and  clironological  Distribution   of  some  épidémie 
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Diseases.  In  Dritis/i  and  forcing  medico-chiriirgical  Peview,  1863.  —   H^ser  (H).   Histo- 
risch-patkologische   Vntersuchungen,   als   Beilrâge   zur  Geschichte  der  Yolkskranhheiten. 
Dresden  und  Leipzig,  1839-1841,  3  parties,  in-8°.  —  Du  uèhe.  Geschichle  der  epidemischen 
Krankheilen.  Zweite  Auflage,   Jena,  1865,  in-8°.  —  Colin  (Léon).  Maladies  observées  dans 
l'armée   d'occupation  de  Rome.  In    Un.  méd.,  1865.  —  Du  MÊsir.    Traité  des  fièvres  inter- 
mittentes,  in-8°,  1870.  —  Péry  (G.).  Les   épidémies  de  Bordeaux  jyendanl   les  quinzième, 
seizième  et  dix-septième  siècles.  Bordeaux,  1867,  in-8».  —  Depautaine  (Léon).  Des  grandes 
épidémies  et  de  leur  prophylaxie  internationale,  avec  texte  des   lois,  etc.,  etc.  Paris,  1868, 
in-go.  —  PoziyA:«SKi.  Études  épidémiologiq.  La  conférence  sanit.  internationale  de  Constan- 
tinople.  Paris,  1869,   in-8°.  —  Hecker  (J.-F.-K.).  The  Epidémies  of  the  middle  Ages,  from 
the  German...   Translated  hy  B.-G.  Bahington...   Philadelphia.  London,  1869,  in-12.  — 
Mauriac  (Emile).  Étude  historique  et  critique  sur  les  maladies  épidémiques  de  l'antiquité. 
Tlièse,  n"  517.  Paris,  1872,  in-l".  —  Marchand  (Ernest).  Étude  historique  et  nosologique sur 
quelques  épidémies  et  endémies  du  moyen  âge.  Thèse  de  Paris,  1873,  iii-8°.  —  FoNiEREr 
(A.-L.).  Étude  générale  des  maladies  régnantes  et  des  constitutions  médicales  observées  à 
Lyon,  in-8°,  1873. —  Laveran  (A..).  Traité  des  maladies  et  des  épidémies  des  armées,  in-8', 
1875. 

Raige-Delorme.  Art.  Constitutions  médicales.  In  Dict.  en  50  vol.,  t.  VIII.  — Mémoires  de 
la  Société  royale  de  médecine.  Paris,  1776  à  1797,  10  vol.  in-i". —  Andral.  Art.  Maladies 
épidémiques.  In  Dict.  en  ib  vol.,  t.  YII.  —  ISociie.  Art.  Constitution.  In  Dictionn.  en  i^vol., 
t.  V.  —  Bernutz.  Art.  Constitutions  médicales.  In  Nouv.  Diction,  de  méd.  et  de  chirurgie 
pratique,  t.  IX.  —  Rapports  sur  les  épidémies  qui  ont  régné  en  France.  In  Mém.  de  l'Acad.^ 
de  médecine,  t.  I  à  XXX,  1828-1875. —  Annuaires  du  Bureau  des  longitudes.  Paris,  1803- 
1876.  —  Rapp.  sur  les  maladies  régnantes.  In  Bull,  de  la  Soc.  mcdic.  des  hôpit.,  £/el867 
à  1876.  —  Recueil  des  mémoires  de  médecine  et  de  chirurgie  militaires.  In  Archives  de  la 
médecine  navale,  etc. 

Consulter,  en  outre,  la  bibliographie  des  articles  Climat,  Epidémie,  Géographie  et  Topo- 
graphie médicales,  et  celle  de  tous  les  articles  consacrés  aux  épidémies  en  particulier. 

CONSTRICTEURS  (MuscLEs) .  Les  muscles  constricteurs  du  pharynx  seront 
ti'aités  avec  le  pharynx  lui-même,  dont  ils  forment  les  parois  [voy.  Phary^nx). 

Le  constricteur  du  vagin  est  le  hulho-caverneux  de  la  femme  {voy.  VAcm). 

Pour  le  constricteur  orhiculaire  de  Vurèthre,  voy.  Urèthre  {voy.  aussi  Anus, 
Sphincter,  Vessie).  D. 

COXSTRUCTIOX'S  (Ouvriers  emploïés  aux).  {Voy.  pour  l'hygiène  des  ou- 
vriers employés  aux  constructions,  les  articles  :  Atmosphère  (ouvriers  travail- 
lant à  l'air  comprimé,  p.  154  et  suiv.)  ;  Charpentiers;  Couvreurs;  Fer  (Ouvriers 
employés  à  la  construction  des  bâtiments  en)  ;  Cheiiins  de  fer  (Ouvriers  em- 
ployés à  la  construction  des).  Maçons,  Tunnel.  A.  L. 

COXSIILTATIOX.  Pour  les  consultations  médicales,  voy.  Déontologie; 
pour  les  consultations  médico-légales,  voy.  Médecine  légale,  p.  708. 


fin   du   DIX-NEUVIEME    VOLUME    DE    LA   PREMIERE    SERIE. 


ARTICLES 

CONTENUS  DANS  LE  DIX-NEUVIÈME  VOLUME 
(1"  série). 


golletia. 

colletiine. 

collieerts. 

gollidine. 

Colliers  orthopédiques. 


Bâillon. 

Dechambre. 

Larcher. 

Schutzenberger. 

Bouvier  et 

Bouland. 

Dechambre. 

Bâillon. 

Chéreau. 

Bureau. 


Colliers  (Pharmacie). 

COLLIGNAJA. 

CoLLiN  (Henry-Joseph). 

Colline  AU  (Jean-Charles).  

Collinique  (Acide)  [voy.  Collique  (Acide)]. 
CoLLiNs  (Samuel).  Bureau. 

CoLLiNsoMiA.  Planchon. 

CoLnouRE  (Eau  minérale  de).  Rotureau. 
CoLLiQUATioN.  Dechambre. 

GoLLiQUE  (Acide).  Schutzenberger. 

CoLLODioN  (Chimie  et  pharmacie).  Gobley. 

—  (Emploi  thérapeutiq.).  Gillette. 
Colloïde  (Pathologie).  Hénocque. 
CoLLOMB  (Barthélémy).  Chéreau. 
CoLLOPHORA.  Planchon. 
Collutoires.  Gobley. 
Collyres.  Id. 
GoLOBE.  Gervais. 
CoLOBOMA.  Warlomont. 
CoLocAsiA  (Botanique).              Planchon. 

—  (Emploi  médical).  Dechambre. 
GoLocTNTHA.  Planchon. 
GoLocïNTHiNE.  Schutzeiiberger. 
CoLAMBAT  (Marc)  dit  Colombat  de  l'Isère. 

Beaugrand. 
Colombe  (Zoologie).  Gervais. 

Colombe  (F. -M.   Lécorché)  ou  Lécorché- 
Colombe.     Beaugrand. 
Colombie.  De  Rochas. 

Colombie  britannique  (voy.  Britanniques). 
C0L0.MBIER  (Jean).  Bureau. 


1 

2 
2 

2 

3 

10 
10 
10 
10 

11 
11 

12 
12 
13 
13 
16 
44 
47 
47 
47 
48 
51 
52 
52 
53 
53 


54 
54 

55 

74 

74 


GOLOMBINE. 

CoLOMBiQUE  (Acide). 
CoLOMBiuM  ou  Tantale. 
Colombo  (Matteo-Realdo). 
Colombo  (Botanique). 

—  (Emploi  médical). 

Colon  (Anatomie). 

—  (Développement)  (voy.  Intestin) 

—  (Physiologie). 

—  (Pathologie). 
Colonies  pénitentiaires  \yo^ .  Pénitentiaire 

(Système)]. 
Colonies  d'aliénés  (voy.  Aliénés). 


Dechambre. 

74 

Id. 

74 

Lutz. 

74 

Beaugrand. 

76 

Bâillon. 

76 

Belioux  de 

Savignac. 

77 

Bertin. 

80 

Intestin). 

Bertin. 

91 

Id. 

102 

Colonisation. 
CoLONNA  (Fabio) . 
Colophane  ou  Colophone. 
colopuène. 
colophiline. 

COLOPHOLIQUE    (Acldc)  . 
CoLOPIIONIA. 

Colophonone. 
Coloquinte  (Botanique). 
—        (Emploi  médical) . 


Yallin.  165 
Beaugrand.  206 
Gobley.  206 
Id. 
Id. 
Id. 
Bâillon. 
Gobley. 
Planchon. 
Delioux  de 
Savignac. 
Coloristes  (Hygiène  prof.  (voy.  Couleurs). 
Colostrum  (voy.  Lait). 
CoLOT  (Les).  Chéreau. 

CoLOTOMiE  (voy.  Anus  artificiel). 
C0L0UCHES  (Les)  (voy.  Britanniques). 
CoLPEURYNTHER.  Bcchambrc. 

CoLDBniDÉs.  Gervais. 

CoLUBRiNA.  Planchon. 

GoLUBRiNE  ou  GouLEUVRiE  (voy.  Brtjone). 
CoLUBRiNUM  LiGNUM.  Planchou. 

CoLUMELLA    (Lucius  -  Junius  -  Moderatus) . 

Bureau.  21  { 


207 
207 
207 
207 
208 
208 

208 


215 


217 
218 
218 

218 
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CoLDMELLE.  Planchon.  219 

COLCIEA.  Id.  219 

Colza  (Botanique)  (voy.  Chou). 

—    (Emploi).  Dechambre.  219 

Coma.  Berlin.  219 

Coma  acrea  (voy.  Immortelles). 
Cojianches  (Les)  [yoy.  Amérique  et  Mexique) . 
CoMARuM.  Bâillon.  2G5 

CoMATULES.  Gervais.   2(J6 

CojiBALcsiER  (François-de-Paule).  Beau- 
grand.  260 
Combes  (Joseph-Marie-Louis-Hippolyte). 

Beaugrand.  207 
Combue'tacées.  Planchon.  268 

Combbetum.  Id.  268 

Combustibles  (voy.  Chauffage). 
Combustion  (voy.  Chaleur). 
Combustion  spontanée  (Médecine  légale). 

Tourdes.  269 
Come  (Frère)  (voy.  Baseilhac  et  Arsenic). 
Comédons.  Dechambre.  292 

CoMÉNAMiQUE  (Acide).        Schutzenberger.  293 
Coménique  (Acide).  Id.  293 

CoMiTiAL  (Mal).  Dechambre.  294^ 

CoMMELiN  (Les  deux).  Cher  eau.  294 

CoMMÉLiNE.  Planchon.  295 

COMMELINÉES  OU   CoMMELÏNÉES.  Id.  293 

CoMMÉMORATiFS  (voy.  Diagnostic). 
CoMMENSALisME.  Bertillon.  296 

CoMMEHSON  (Philibert).  Beaugrand.  298 

CoMMiA.  Bâillon.  298 

COMMIPHORA.  Id.        298 

Commissures.  Dechambre.  298 

Commotion.  Verneuil.  298 

Comuumcantes  (Artères).  Pozzi.  5'24 

CoMocLADA.  Bâillon.  324 

CoHoBES  (Iles)  (voy.  Madagascar). 
CoMON.  Planchon.  325 

CoMPANs  (Eau  minérale  de).     Botureau.  325 
Comparetti  (Andi'é).  Bureau.  325 

CoMPLExioN.  Dechambre.  326 

CoMPLExus.  Servier.  326 

Composées.  Planchon.  328 

Compresses.  Servier.  329 

Compression.  Id.        353 

Compte-gouttes.  Gobley.  557 

CoMPTONiA  (voy.  Myrica). 
Comte  (Joseph-Acliille) .  Chéreau.  578 

CoNAMi.  Bâillon.  379 

CoNANTHEBA.  PlaHchon.  379 

CoNAEiuM  (voy.  Cei'veaxi). 
CoNCAR.NEAu  (Station  marine  de).    Rotu- 

reau.  379 
Co>"CAssATioN  ou  QuAssATioN.    Dechambrc.  579 
Couches  (voy.  La  Pyronée). 
CoNCHiFÈREs.  Gervais.  379 

CoNCHioLiNE.  Dechambre.  579 

CoNCHos  (Les)  (voy.  Mexique). 
Concombre  (Botanique).  Planchon,  580 

—         (Emploi  médical).        Labbée.  382 


Concombre  d'Ase,  Concombre  sauvage  (voy. 

Concombre  et  Elatérium). 
CoNcoEREGio  (Giov.  dc).  Beaugrand.  394 

CoKcoN.  Planchon.  395 

Conceétions.  Dechambre.  395 

Condaminea.  Bâillon.  595 

Condensateurs  électriques.  Gariel.  596 

Condensateur  (Pharmacie).  Dechambre.  403 
Condillac  (Eaux  miner,  de).  Botureau.  404 
Condiments.  Coulier.  400 

CoNDORi.  Dechambre.  410 

Conducteurs  (Chirurgie).  Id.  410 

CoNDURANco.  Bordicr.  411 

CoNDURi  (voy.  Abrus). 

Condurnum.  Planchon.  415 

CoNDYLES  (voy.  Articulations). 
Condylomes.  Pingaud.  414 

CoNEssi  Barh.  Dechambre.  481 

Confections.  Id.  481 

CoNFERVACÉES  (voy.  Confcrve). 
Ccjnfebve  (Botanique).  De  Seynes.  482 

CoNFERVEs  (Hydrologie  médicale).  Botu- 
reau. 484 
Confiseurs  (Hygiène  industrielle).  Beau- 
grand.  496 
Congélation  (Physique).  Gavarret.  497 

—  (Pathologie).  Servier.  511 
Congestion.  Kelsch.  559 
Congo  (voy.  Guinée). 

Congre.  Gervais.  564 

CoNHYDRiXE.  Goblcy.  565 

CoNiciNP  (Chimie).  Id.      566 

—  (Pharmacologie).  Id.      567 
■^      (Emploi  médical).      Delioux  de 

Savignac.  568 

—  (Toxicologie)  (voy.  Ciguë). 
CoNiDiACÉs  et  CoNiODÉs.  Bcrtillon.  569 
Conifèbes.  Bâillon.  571 
CoNioMYCÈTEs.  Bcrtillon.  574 
Conique  (Acide).  Dechambre.  574 
CoNiHosTREs.  Gervais.  574 
CoNiuM  (voy.  Ciguë). 

CoNizA  MAJOR  (voy.  Conyio). 

CoNjoNCTiF  (Tissu)  [voy.  Lumineux  (Tissu)]. 

Conjonctive  (Anatomie).  Nuel.  574 

—  (Physiologie).  Id.    585 

—  (Pathologie).  Warlomont.  586 
Conjugaison  chimique.  Malaguti.  643 
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